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LA  SOCJETE  DE  BIOLOGIE 

pendant  le  mois  de  janvier  1856; 
Par  M.  le  Docteur  Al.  PORCHAT,  secretaire. 


PRESIDEME  DE  M.  RAYER. 


1.  —  ANATOMIE   i'ATHOLOGlQUE. 
1°  OBSERVATION  D'ALTERjVTION  CIREUSE  DE  TOUS  LES  GANGLIONS  LVMPHATIQUESJ 

par  M.  Felix  Guyo.n,  interne  des  liopitaux.  —  Examen  sucroscopique  ;  par 
M.  Ch.  Robin. 

Obs.  —  Le  nomine  Borde,  agii  de  43  ans,  terrassier,  est  entr6  le  6  decembre 
1855  a  la  elinique  chirurgicale  dela  Charity,  salle  Sainte-Vierge,  n»  36. 

Assez  bien  constitue,  assez  fort  pour  exercer  line  profession  penible,  ce 
nialade  auvait  presente  dans  son  enfan^e  les  symptomcs  dc  la  constitution 
scrofuleuse,  ganglions  tumeflcis,  abc^s  froids,  etc.  Depuis  vingt  aus  environ, 
il  porte  de  petitcs  tumeurs  au  cou,  aux  aisselles  et  aux  aincs.  Ces  tumeurs 
n'ont  commence  a  faire  des  progres  que  depuis  dix-liuit  mois  environ.  II  y 
a  liuit  mois,  abces  dc  la  region  sous-maxillaire  gauche  qui  s'estouvert  spou- 
tanement  et  a  suppure  pendant  lougtemps. 

A  Tentree  du  malade  a  la  Charite,  on  constate  de  la  rongeur  dans  la  region 
sushyo'idienne  gauche;  on  sent  encore  une  induration  des  tissus  sous-jacents. 
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Lcs  irgions  sous-liyoiaicnne  el  parotidiennc  paraisscnt  tumeflees  par  place, 
invguliercmcnt  bosselces.  Le  touebcr  donne  la  sensation  de  tmueurs  mo- 
biles fuyant  sous  Ic  dolgt,  d'une  duret(5  assez  considerable.  Nulle  part  on  ne 
sent  de  iluctnation,  Dans  les  aisseUes,  dans  le  pli  de  I'aine,  tuuieurs  dures, 
nuilliples,  ollranl  les  memes  caract^res  que  celles  du  cou.  On  sent  aussi  a. 
.  droite  et  a  gauche  des  ganglions  hypertrophies  durs;  les  ganglions  iliaques 
sont  egalement  tumefies;  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  on  sent  une  tumcur 
dure,  resistante,  immobile,  parallcle  a  Tarcade  de  Fallope,  au-dcssus  de  la- 
f|uclleeUeest  irpmediatement  situee.  (Onctions  mercui-ieUcs.) 

9  diicembre.  La  region  sous-maxillaire  gauche  devient  chaudc,  (endue, 
douloureuse.  Deux  ou  trois  jours  apres,  on  sent  de  la  lluctuation,  et  M.  Vel- 
pcau  pratique  une  incision  par  laquelle  s'(;coule  un  pus  rougeiitre,  concrct, 
sanguinolent.  Le  stylet  introduit  ne  fait  riea  d^couvrir  de  nouveau  et  n'arrive 
pas  surl'os.  Deux  jours  apr^s,  I'ecoulementde  pus  a  cess6;  rouvertui-e  se 
cicatrise. 

Le  25  decembre,  il  survient  un  erysipele  dont  le  point  de  depart  est  a 
I'angle  interne  de  I'oeil  droit ;  sa  marche  est  lente  et  il  envahit  successivement 
la  moitie  droite  de  la  face  et  du  cou. 

Le  31,  il  est  anive  a  la  pcriode  de  desquammation.  Les  tumeurs  ganglion- 
naires  sont  toujours  dans  le  meme  etat. 

2  Janvier.  Etat  g(5n(5ral  mauvais,  Le  malade  est  faible,  lauguissant,  sans  ap- 
p(5tit ;  langue  blanche ;  devoiement ;  alteration  des  traits,  amaigrissemcnt, 
teinte  terreuse  dela  peau;  pouls  petit  acceler^.  Les  ganglions  lympathiques 
sont  tous  plus  ou  moins  tumefies,  et  notamment  dans  la  region  sous-hyo'i- 
dicnne  a  gauche ;  de  meme  les  ganglions  visceraux  sus-claviculaires  et  axillaires 
du  meme  cote  sont  tous  do veloppes,mais  ne  torment  pas  tumcur  commeccux 
de  la  region  sous-hyoidienne.  Dans  ce  lieu,  se  voient  trois  ou  quati'e  tumeurs 
inegales,  du  volume  d'ma  oeuf,  indolores,  bossel(5es,  roulant  sous  la  peau,  ap- 
purtenant evidemmenl  aux  ganglions  de  cette  region ;  mais  sur  la  natui'e  des- 
([uelles  il  est  difficile  de  se  prononcer.  La  supposition  de  la  nature  cance- 
reuse  ou  tuberculeuse  de  ces  tumeurs  avail  616  completement  ecartee  par 
M.  Velpeau.  Dans  I'aisselle  droite^  paquet  ganglionnaire  du  volmuc  du  poing ; 
dans  le  pli  de  I'aine,  des  deux  cotes.  Les  ganglions  sont  generalement  engor- 
ges, mais  peu  Yolumincux.  Dans  la  fosse  iliaque  gauche  existe  h.  tumeur 
plus  haul  d(jcrite. 

Les  jours  suivants,  I'^tat  general  devient  de  plus  en  plus  grave ;  la  diarrh^e 
pcrsiste  et  r^siste  a  toute  medication ;  le  ventre  est  ddveloppe,  m(5t(5orise, 
sensible  a  la  pression. 

Le  8,  on  constate  un  epanclicmcnt  pleuretiquc  abondant  en  arrit;rc  et  a 
droite;  langue  scchcrccouvcrtc  d'un  euduit  brunidrc, pouls  a  140,  ventre  bal- 
lonnO,  douloureux ;  devoiement  abondant.  (Lai'ge  vesicatoire  en  arriere  ct  a 
droite.) 
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Lg  10,  la  diarrliee  continue,  ventre  plus  ballonnc  et  plus  douloureux,  di^Iire, 
dyspnee,  pouls  a  140,  petit,  faible.  Mort  dans  la  journeedu  11. 

AuTOPSiE.— Intestins  m6teoris^Sj  agglutines  dans  quelques  points  par  des 
fausscs  membranes  jauncs  et  molles;  unpen  de  serosit6  dansle  petit bassin. 
Plaques  pscudo-menibrancusesrecouvrantunegrandc  partiedela  surface  con- 
vexe  du  foie.  Les  ganglions  mesenteriques  sont  g6n6ralcment  dcveloppes  ct 
presentent  presque  tous  Ic  Yokmie  d'un  gros  haricot. 

Double  epanchement  pleurcliquc,  non  purulent,  tres-abondant  a  droite. 
Quelqnes  fausses  membranes  molles,  en  arri^re  et  en  bas,  sur  la  plevre  vis- 
cci'ale  du  poumon  gauche.  Tissu  pulmonaire  engoue ;  pas  de  traces  de  tiiber- 
culcs.  Autour  de  la  racine  des  bronches  et  dans  la  bifurcation  dc  la  trachee 
en  particulier,  existent  de  nombreux  ganglions  dont  les  plus  volumineux 
sont  gros  comme  des  amandes ;  mais  ne  compriment  pas  sensiblement  le 
conduit  aerien.  Incises,  ils  presentent  la  teinte  noire  ordinaire  des  ganglions 
bronchiques. 

La  rate  est  un  pen  dcveloppee ;  son  tissu  un  peu  ferme  a  quelque  cliose  de 
plus  11  ssc  sur  la  coupe  que  dans I'ctal  normal;  mais  ellc  n'ofTre  cependant 
pas  I'aspect  particulier  que  nous  ont  montre  les  ganglions:  ceux-ci,partages 
en  deux  parties  (5gales  ou  incises  en  divers  sens,  nous  ont  tous  presente 
un  aspect  tout  particulier.  Aspect homog^ne,  d'un  tissu  compacte,  d'une  cou- 
leur  uniformemcnt  jaunatre,  avec  une  legere  nuance  rosee,  lissc  et  un  peu 
jjrillante  sur  la  coupe  ;se  laissant  facilement  entamer  par  le  grattagc,  et  se  re- 
duisant  en  une  pulpe,  molle  tenace,  rappelant  beaucoup  la  cire  par  la  con- 
sistance,  I'aspect,  la  coulcur ;  on  aurait  dit,  en  effet,  des  ganglions  en  cire. 
Get  aspect,  nous  I'avons  retrouve  dans  tous  les  ganglions  tumefies,  memo 
dans  ceux  du  mesentere.  Nous  devons  mentionner  encore  au  nombre  des 
ganglions  tumefies,  les  lombaires.  Nous  u'avons  rien  trouve  de  particulier 
sur  le  trajet  du  canal  thoracique,  et  nous  n'avons  pas  cherchd  a  isoler  ce 
dernier. 

ExAMEN  MicRoscopiQUE  fait  par  M.  Cii.  I!obin.— Un  fait  6galement  frappant, 
etait  la  dcmi-Iransparonce  du  tissu  qui,  sous  ccrtaines  incidences  dcla  lu- 
miere,  au  lieu  dc  la  teinte  gris  jaunatre  indiquee  plus  haul,  prenail  I'aspect 
de  la  gelatine  non  dessechee,  sauf  toutefois  la  consistance  qui  etait  plus 
grande.  Les  coupes  minces  du  tissu  etaient  d'une  transparence  remarquable. 
Examines  au  microscope,  elles presentaient  dans  tousles  ganglions  qui  ont 
ete  examines  une  trame  de  fibres  de  tissu  cellulaire,  extrcmement  laclie,  a 
fibres  rares  et  ecartees,  trame  presque  rdduite  a  rien  comparativement  a  celle 
oITerte  par  les  ganglions  lymphatiques  normaux ;  ca  et  la  se  voyaient  soil  des 
epitheliums  nucleaires  spheriques  des  ganglions  lymphatiques,  tanlol  isoles 
et  6pars,  tantOtreunis  en  amas  plus  volumineux;  ccs  divers  (Elements,  accom- 
pagnes  de  quelques  capillaires  sanguins,  ne  formaient  certainement  pas  le 
dixieme  dc  la  masse  du  produit  morbide ;  tout  le  reste  du  tissu  etait  consti- 
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tiio  par  dcs  corpuscules  que  nousallons  decrire,  remplissantles  vastcs  inter- 
vallcs  laisstis  par  les  fibres  precedeutes,  ou  micux  ces  corpuscules  ou  con- 
crelious  devoloppes  dans  le  tissu  saiu  avaient  par  lour  multiplicatiou  consi- 
derable (5cart6  et  determine  I'atrophie  des  Elements  normaux  ganglionnaires 
an  point  de  n'en  laisscr  que  les  traces  indiquees  plus  liaut.  Les  corpuscules 
dont  il  s'agit  so  piesentaient  sous  forme  de  masses  polycdriques  le  plus 
souvenl,  quclquefois  ovoides,  quelquefois  encore  dc  formes  variees  a  con- 
tours sinueux.  Ces  masses  ou  concretions  avaient  un  diamere  variant  de  1  a 
0,08  centit!mcs  de  millimetre  environ;  ils  ctaient  remarquables  par  leur 
transparence,  leur  tcinte  completement  incoloreou  Icgerement  blcuatre,  leur 
pouvoii-  refringent  assez  fort,  ce  qui  faisait  toujours  paraitrc  leurs  contours 
assez  fonces. 

L'aspect  le  plus  rcmarquable  de  ces  concretions  etait  dii  a  leur  mode  d'en- 
tassement,  de  juxtaposition  et  de  compression  reciproque,  aspect  dilTicile  a 
ligurcr  et  dont  uue  description  ne  saurait  donner  une  idee  exacte ;  ca  et  la 
cntre  ces  coucrcHions  se  trouvaient  les  epitheliums  nucleaires  des  ganglions 
lymphatiques,  soit  isoles,  soil  reunis  en  plus  ou  nioins  grand  nombre.  Ces 
corps  examines  en  particulier  etaient  completement  depoui*vus  de  granula- 
tions moleculaircs  dans  leur  interieur ;  quelques-uns  pourtant  auraient  pu 
paraitrc  en  contcnir,  maisil  etait  facile  de  reconnaitre  que  cet  aspect  utaitJu 
a  quelques  rugosites  de  leur  surface.  Ces  corps  etaient  insolubles  dans  I'eau, 
I'alcool  et  I'c^ther;  I'acide  ac^tique  et  la  potasse,  et  surtout  cette  derniere,  les 
rendaient  transparents  et  les  gonflaient  beaucoup.  Ces  concretions  etaient 
tout  a  fait  semblables  a  celles  deja  decrites  dans  uu  cas  analogue  d'altera- 
tions  des  ganglions  bronchiques,  par  MM.  Duplay  et  Robin,  dans  les  Comptes 
REXDUs  DE  LA  SociETE  DE  BioLOGiE,  1853,  p.  70.  Cc  sout  aussi  CCS  memcs 
concretions  que  Ton  rencontre  dans  Talteration  dite  cireuse  de  la  rate;  c'est 
egalement  ;i  cause  de  leur  mode  de  developpement  analogue  dans  la  rate, 
dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  la  thyro'ide,  que  MM.  Littre  et  Robin 
ont  indique  cette  alteration  d'aspect  circux  comme  etant  non  point  scule- 
nicnt  speciale  a  la  rate,  mais  comme  se  rencontrant  duns  toutcs  les  glandes 
sans  conduit  excr(5teur. 

i.a  prescnie  observation  ofTrc  ce  fait  particulier  que  I'alleration  portait  sur 
tous  les  ganglions  lynqilialiqucs,  tandis  que  les  autres  glandos  a  vesicules 
closes  ou  vasculaires  sanguines  etaient  saines;  I'examen  attentif  de  la  rate 
n'a  en  effet  montreaucune  trace  d'alteration  de  son  tissu. 

1"  GLOBULES  El'IDERMIQUES  DAKS  LE  THYMUS  ;  par  M.  VERNEUIL. 

La  presence  dc  globules  epideimiqucs  dans  les  cas  d'hyjiertrophic  glandu- 
laire  u'est  pas  diflicile  a  comprendre;  quand  les  tumours  hypcrtropliitiues 
sontau  voisinagc  de  lapeau  ou  d'une  membrane  recouverte  d'upitheliuni.  On 
pout  croire,  cc  qu'il  est  probable  en  eflet,  que  la  presence  de  cette  disposi- 
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lion  ost  un  cJTet  dc  la  propagation  do  la  maladie;  aussi  n'ai-je  point  ete  sur- 
pris  de  retrouver  ces  globules  en  tr6s-grande  qiiantite  et  dans  les  glandes 
sudoripares  et  dans  les  glandes  sebac^es  an  voisinage  de  cancroides  epider- 
miques  qui  ont  infiltr^  le  derme  et  sout  en  voie  d'ulceration  et  de  propaga- 
tion ;  niais  I'existence  de  ces  meraes  globes  m'a  paru  plus  singuliere  au  centre 
d'une  glande  profonde  sans  communication  quelconque  avec  la  peau  ou  la 
muqueuse :  je  veux  parler  du  tliymus.  Mes  observations  a  cet  egard  remon- 
tcnt  a  plusieurs  anndcs;  mais  s'est  seulement  I'occasiou  qui  m' engage  a  les 
faire  connaitre  aujourd'liui ;  car  je  ne  pense  pas  que  cette  particularite  ait  dte 
encore  signalee. 

Si  Ton  prend  des  fragments  de  la  glande  en  question  et  qu'on  les  soumelle 
iil'exameu  microscopique,  ontrouve,  outre  repithelium  nucleaire  tres-abon- 
dant  et  quelques  cellules  anoyaux,  des  corps  arrondis,a  contours  nets,  perdus 
dans  Vepaisseur  meme  de  la  glande  ;  formes  par  un,  deux  ou  une  plus  grande 
quantite  de  cellules  ou  de  corpusculcs,  infiltres  de  granulations,  n'miis  en- 
semble et  entoures  par  uu  nombre  plus  ou  moins  grand  de  couches  concen- 
triques ;  en  un  mot  quand  on  a  vu  une  seule  fois  ces  groupes  de  cellules,  soit 
dans  des  Epitheliums,  soit  dans  les  points  ou  ils  existent  norraalement,comme 
par  exemple  sous  Ic  prepuce  des  nouveau-nes  du  sexe  masculin,  on  nc  pent 
garder  le  moindre  doute  sur  leur  nature. 

Ces  globes  sent  situes  dans  rinterieur  meme  des  acini  vcsiculiforraes  ou 
tabuleux  du  thymus,  tantot  au  centre,  tantot  plus  ou  moins  pros  de  la  parol, 
tautot  ils  sont  rares,  Isolds,  6pars  au  milieu  d'un  champ  d'epithdlium  nu- 
cleaire, tantot  ils  sont  confluents,  rassembles  en  amas  tres-etendus,  au 
nombre  de  12,  15  et  meme  plus,  sans  interposition  d'ancun  Epithelium  nor- 
mal de  la  glande  et  so  touchent  tons  les  uns  les  auti'es. 

Si  Ton  n'etait  pas  prevenu  de  la  provenance  de  la  preparation,  on  n'hesite- 
rait  pas  a  affirmer  qu'on  a  sous  les  yeux  une  parcelle  provenant  d'lm  epithe- 
lioma. Je  dois  dire  cependant  que  ces  globules  sont  en  general  pluspelits, 
formes  d'Elements  moins  volumineux  que  ceux  qu'onrencontre,  par  exemple, 
dans  les  cancroides  epidermiques,  et  qu'ils  rappellent  plutut  ceux  ([n'on  ob- 
serve dans  les  epitheliums  des  membranes  sereuses. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  globes  epidermiques  dans  le  thymus  ? 
Sont-ils  normaux  et  ne  semblent-ils  que  de  la  tendance  que  les  cellules  pavi- 
menteuses  ont  a  so  grouper  quand  elles  sejournent  longtemps,  quelque  part 
apres  la  desquammation  V  G'est  la  I'opiniou  de  mon  savant  ami  M.  Robin. 
Indiquent-ils,  au  contraire,  un  etat  pathologique  ?  Je  suis  porte  a  adopter  la 
premiere  hypothSse.  J'ai  examine  a  ce  point  de  vue  13  thymus,  11  prove- 
nant de  fffitus  a  terme,  1  d'un  foetus  de  6  mois  de  vie  intra-uterine,  I'autre 
d'un  enfant  d'un  an.  J'ai  constamment  retrouve  lememe  element.  II  m'a  paru 
toutefois  varier  en  quantite  suivant  les  sujets;  il  etait  plus  abondantchez  le 
ffftus  a  terme  que  dans  les  deux  autres  cas. 
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M.  TInbin  a  fait  de  nomlirenses  rccherclics  sur  Ic  thymus  des  fcptus  ot  des 
cmbi-yonsjusqua  Tuse  dc  7  mois  deJeveloppemcnt;  il  n'a  point apcirucelle 
disposition,  ce  qui  tendrait  a  prouver  qu'elle  ne  se  manifcste  qu'au  voisinage 
de  la  naissance. 

De  uouYclIcs  observations  sent  necessaires ;  je  les  fcrai  en  meme  temps 
que  j'etudicrai  Ic  mode  d'atiopbic  des  elements  anatomiques  du  thymus, 
cette  glandc  oflFrant  des  conditions  favorablcs  toutes  speciales  pour  r^soudre 
le  probl^mc  dc  ratrophic. 

Ilressortira,daQS  tons  les  cas,  de  cette  communication  quelque  enseigne- 
ment : 

1°  Si  I'existence  des  globes  ^pidcrmicpies  dans  le  th^-mus  est  constante,  il 
sera  curieux  de  constater,  commc  nomiale,  la  presence  d'unc  disposition  ana- 
tomique  qu'on  regarde  ordinairement  conune  accidentelle,  fortuitc  ou  patho- 
logique. 

1°  Si,  au  contraire,  ces  memes  globes  sont  exceptionnels,  il  y  aura  lieu 
d'admettre  une  espoce  d"epithelioma  ou  d'heterotopic  epidcrmicpic  dans  le 
thjTuus  et  d'en  recherclier  d6s  lors  les  conditions  d'apparition. 

11.— PmSIOLOGIE. 
EXPERIENCES  SUR  LES  SECTIONS  DES  NERFS  ET  LES  ALTERATIONS 

QUI  EN  RESULTENT ;  par  M.  Waller. 

M.  Waller  presentc  quelques  observations  sur  sa  m^thode  d'investigation 
du  syst^me  nerveux  au  moyen  des  alterations  des  fibres  nerveuses,  et  sur 
I'accord  de  ses  resultats,  obtcnus  sur  les  animaux,  avec  ccux  qui  ont  et(5  ol)- 
serves  par  M.  Cmveilhier  dans  la  paralysie  musculaire  progressive. 

Les  observations  de  M.  Waller  se  trouvent  mentionnd'es  dans  les  comptes 
rcndus  dc  I'Academic  des  sciences  de  I'annee  1852  (vol.  XXXY,  p.  304).  Le 
point  fondamental  de  ces  experiences  se  trouve  dans  les  alterations  dans  la 
structiu-e  des  libres  nerveuses  de  la  partic  peripherique  d'un  nerf  qui  a  ct^ 
divisc.  ^u  moijen  de  ces  alterations,  ilavu  que  les  fibres  d'un  nerf  pouvaicnt 
elrc  rcconnues  partout  dans  les  tissus  comme  si  ellcs  avaient  etc  toutes  in- 
jectees  par  une  matiere  cotorante  jusqu'a  leurs  extrcniites. 

En  meme  temps  que  ces  alterations  se  produisaient  dans  la  partie  periphe- 
rique ou  coupee,  toutes  les  libres  dc  la  partie  centrale  rcstaient  saines. 

An  moyen  du  premier  fait,  on  peut  facilement  r^soudrc  differentes  ques- 
tions qui  int(5ressent  Tanatomie  et  qui  sont  insokdjles  par  les  moyens  em- 
ployes jusqu'a  ce  jour  par  les  anatomistes.  Par  exemple,  en  divisant  le  nerf 
lingual,  on  reconnait  les  libres  terminales  dans  les  papilles  dc  la  partie  cor- 
respoudante  de  la  laiigue  dans  les  deux  tiers  antcrieurs.  La  division  du  neri 
spinal  en  I'an-achant  a  la  manitre  de  M.  Bernard,  permet  dc  reconnaitre  les 
fibres  qui  en  provicnnent,  soit  dans  le  tronc,  soit  dans  les  branches  du  nerf 
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pncumo2:astric[ue.  Cctte  manicrc  (rinjectcr  a  volonlt  tontes  Ics  fibres,  ou  seu- 
Icraent  une  partie  dcs  fibres  elementaires  d'lin  ncrl,  Irouvc  dcs  applicalious 
tres-noinl:)reuscs  et  extremement  varices  dans  ranatomio  pour  I'etude  des 
anastomoses,  des  plexus,  etc. 

Par  suite  dc  la  condition  normalc  de  la  partie  oppos(5e  ou  ccntralc  du  ncrf, 
il  est  facile  de  controler  les  observations  sur  la  partie  peripberique,  et  dc  rc- 
connaltre  le  trajet  du  nerf,  et  s'il  y  a  echange  de  fibres  de  deux  parties  cen- 
trales dilTercntes,  comme  cela  a  lieu  dans  le  nerf  facial.  Si,  ou  lieu  de  diviser 
Ic  tronc  d'un  ncrf  spinal  apriis  le  melange  des  fibres  motrices  et  sensitives, 
on  divise  les  racines  de  ce  nerf,  on  obtient  des  rdsultats  cpil  permcttent  de 
comprendrc  I'influence  esercee  par  les  cellules  nerveuses  sur  les  fibres  de  ces 
nerfs. 

Cette  experience  nous  donne  les  resultats  suivants : 

Apr6s  la  division  de  la  racine  post(5rieure  ou  sensitive  :  1°  la  partie  cen- 
trale  de  cettc  racine  qui  est  adhercnte  a  la  moelle  cpiniere  se  desorganise  de 
la  meme  mani^re  et  avcc  la  meme  vitesse  que  la  partie  peripberique  d\m 
nerf  coupe  a  la  meme  epoque  sur  le  meme  animal ;  2°  s'il  rcste  une  partie  de 
la  racine  postcrieure  encore  adbcrente  au  ganglion,  les  fibres  de  cette  partie 
restent  saines,  ainsi  que  les  cellules  et  les  fibres  nerveuses  du  ganglion; 
3"  les  fibres  sensitives  de  la  partie  peripberique  et  qui  sent  adberentes  au 
ganglion  restent  a  I'ctat  sain. 

En  variant  I'experience  de  differentes  maniei'es,  M.Waller  en  vient  a  penser 
que  le  ganglion  spinal  exercc  ime  infiiience  bipolaire  sur  les  fibres  sc*nsi- 
tives,  influence  par  suite  de  laquelle  ces  fibres  nerveuses  garden!  leur  struc- 
ture normale,  qui  se  perd  au  confraire  cxactement  de  la  meme  maniSre  dans 
toute  la  partie  qui  est  stSparee  de  ce  ganglion,  soit  qu'clle  tienne  a  la  moelle 
epiniere,  soit  qu'eUc  se  distribue  dans  la  peau. 

M.  "Waller  enonce  ce  resultat  de  I'experience,  en  disant  que  les  ganglions 
spinaux  sont  des  centres  nutritifs  ou  trophiques  jjipolaires.  II  fait  remarquer 
I'accord  dc  ces  resultats  deFexperimentationavec  la  dccouvertedeMM.Cb.  Ro- 
bin et  Wagner,  sur  la  structure  bipolaire  des  cellules  nerveuses  (jui  compo- 
sent  un  ganglion  spinal. 

En  divisant  dc  la  meme  maniere  laraciue  antericure  oumotrice,  il  voit  que 
la  partie  peripberique  se  disorganise  avant  et  apres  sa  reunion  avec  les  fibres 
sensitives,  et  que  la  partie  centrale  de  la  racine  qui  tient  a  la  moelle  (''piniere 
reste  saine. 

D'apres  ces  experiences,  M.  Waller  a  conclu  que  la  moelle  epiniere  exerce 
la  meme  influence  nutritive  sur  les  fibres  motrices  que  les  ganglions  spinaux 
sur  les  fibres  sensitives.  Des  experiences  sur  la  moelle  epiniere  hii  ont  de- 
montre  que  I'origine  reelle  ou  le  centre  uutritif  de  ces  fibres  a  la  partie  in- 
f^rieure  de  la  moelle  se  trouvetres-voisin  do  leurs  points  de  sortie  ou  de  leur 
insertion  a  la  moelle  epiniere  et  tr^s-probablement  dans  les  cellules  nerveu- 
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?es  lies  cornes  anterieurcs.  Ses  experiences  sur  la  moelle  epinitre  lui  ont  <!('■- 
raontre  que,  tandis  que  les  fibres  motrices  se  d^sorganisaient  par  suite  de  la 
lesion  de  leurs  centres  nutritifs  dans  la  moelle,  les  fibres  sensitives  restaient 
a  I'efat  normal.  Dans  une  observation  ins^ree  dans  les  comptcs  rendus  de 
I'Acaderaio  (1852,  vol.  XXXV,  p.  304),  apres  la  section  complete  de  la  moelle 
epinif^re  sur  une  grenouille,  cinq  mois  aprfes  il  a  trouv(5  que  la  partie  inK'- 
rieure  de  la  moelle  rtait  ramollie  et  diffluento.  En  examinant  lY'tat  des  ra- 
cines,  on  voyait  que,  tandis  que  les  racines  motrices  etaient  desorganis6es, 
les  racines  anterieurcs  (Etaient  toutes  a  I'etat  normal.  Resultat  facile  ;i  expli- 
quer  par  la  difference  de  siege  des  centres  nutritifs  de  ces  libres.  Le  si(?ge  du 
centre  nutritif  des  iihros  motrices  etant  dans  la  moelle  epiniere,  la  destruc- 
tion ci-dessus  mentionnee  entrainait  necessairement  la  desorganisation  de 
toutes  les  fibres  motrices,  tandis  que  pour  les  fibres  sensitives,  leurs  centres 
nutritifs  (?tant  dans  les  ganglions  spinaux,  celles-ci  sont  restees  saines  el  ont 
ecbapp6  aux  causes  de  destruction  siegeant  dans  la  moelle  epiniere.  D'aprfes 
ces  observations,  il  conclut  en  outre  que,  dans  les  maladies  de  la  moelle  Epi- 
niere, on  doit  frequemment  trouver  la  meme  difference  dans  I'etat  des  ra- 
cines. Les  anterieurcs  doivent  se  desorganiser  isolement  lorsque  des  lesions 
sont  localisces  dans  la  moelle  epiniere,  et  ne  s'{5tendent  pas  aux  ganglions 
spinaux. 

III.  —  PATHOI.OGIE. 

SUR  DES  LARVES  DE  MUSCIDE  RENDUES  DANS  LES  MATIERES  DES  VOMISSEMENTS 
ET  DANS  LES  SELLES  PAR  UNE  FEJLME ;  par  M.   IC  dOCtCUr  JuLES  DUBOIS.  — 

EXAJiEN  DE  CES  LARVES  par  MM.  les  docteurs  L.\boulbebe  et  Cn.  Robin. 

Les  exemples  autbentiques  de  lai-ves  vivantes  de  rmiscides  rendues  par  les 
malades  etant  encore  rares,  nous  communiquons  a  la  Soci^te  I'extrait  d'une 
lettre  adressSe  a  I'un  de  nous  (M.  Ch.  Robin),  par  M.  le  docteur  Jules  Dubois 
(d'AbbeviUe). 

U  est  a  remarquer,  cettc  fois  encore,  que  les  larves  ont  et6  rendues  par  une 
femme  hyst^rique.  Cependant  il  nous  parait  iafiniment  probalile  que  ces 
larves  ont  sejournE  dans  les  voies  digestives  de  la  malade  et  n'ont  point 
etc  mises  on  ne  sont  point  venues  a  se  trouver  accidentellement  dans  les 
dejections. 

Obs.— Madame  C. . . ,  ag6e  de  40  ans,  grande,  d'une  forte  constitution,  a  frequem- 
ment Eprouve  des  derangements  du  c6te  des  organes  abdominaux.  Elle  est, 
en  outre,  fourmcntee,  dopuis  longtemps,  d'accidents  nerveus  bysteriformes. 
Depuis  quatrc  a  cinq  mois  elle  se  plaint  d'inapp6tenee,  de  malaise  general, 
de  coliques ;  la  langue  est  chargee,  sale,  couvcrte  d'un  enduit  blanc  jaunatre ; 
il  y  a  tantAt  constipation,  tantdt  diarrhee.  La  malade  se  sent  rongee,  dit-elle, 
an  creux  do  I'estomac ;  dans  d'niitres  moments,  elle  accuse  des  pinceinents, 
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puis  de  la  briilure.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  continues  ;  elles  reviennent  par 
acct's;  lout  d'un  coup  11  survient  i  I'epigastre  du  malaise,  qui  aug- 
mente  rapidement  pour  revetir  les  caracteres  deja  indiquc5s :  a  cela  so 
joignent  dcs  ctouffements,  quclque  chose,  au  dire  do  madamc  C...,  qui  re- 
nioutc  jusqu'a  la  gorge,  et  quclquefois  survient  uue  s\  ucopc  qui  dure  trois 
ou  quatrc  minutes  ;  puis  tout  rentre  dans  I'etat  normal.  Dans  d'autres  mo- 
ments la  douleur,  toujours  la  meme,  occupe  rombilic.  Madame  C...  preten- 
dait  avoir  des  vers  qui  la  de'vorent.  II  y  a  trois  mois,  elle  rendit  un  lombric, 
et  quelques  jours  aprf;s  des  ascarides  vermiculaires.  Le  calomel,  le  semen- 
contra,  la  mousse  de  Corse,  la  tanaisie,  furent  successivement  employes,  et 
la  maladc  se  plaignait  toujours,  elle  disait  rendre  continuellement  des  vers 
avec  les  selles. 

Ces  jours  derniers  (7  octoln-e  1855),  men  pere,medecinhabituel  de  madame 
C...,  I'engage  a  prendre  de  I'huilc  de  rlcin  a  petites  doses  et  pendant  plusieurs 
jours  de  suite. 

Lo  jour  meme  une  des  selles  renfermait,  suivantla  malade,  des  vers  d'une 
nature  toute  particulifere. 

L'huile  de  ricin  fut  continuec,  et,  le  12  octoLre,  sur  les  huitlieures  du 
matin,  apres  des  douleurs  semblables  a  celles  que  nous  avons  rapportees, 
apres  des  efforts  violents,  madame  C...  vomissait,  au  milieu  de  mucositds, 
une  cinquantaine  de  petits  animaur,  sur  lesquels  elle  crut  devoir  appeler 
I'attention  de  son  miidecin,  puis  la  mienne.  Uu  grain  d'em^tiquc  amena  Vex- 
fulsion  par  les  vomissemenls  de  deux  autres  petits  vers,  par  les  selles  d'une 
vingtaine  d'autres. 

Aujourd"hui,  13  octobre,  madame  C...  se  sent  soulagee,  elle  a  plus  d'appc- 
tit,  le  sommeil  a  cte  bon. 

Interrogee  par  nous  sur  la  sensation  qu'elle  eprouvait  lorsqu'elle  avait 
rendu  par  les  selles  quelques-uns  de  ces  parasites,  elle  nous  ropondit  cpie 
les  selles  s'accompagnaient  alors  d'^preintes,  de  douleurs  aigues,  qui  sub- 
sistaient  tres-longtemps  aprSs  I'^vacuation. 

J'ai  examine  attentivement  les  petits  animaux  expuls^s.  Void  le  resultat 
de  men  examen : 

lis  sont  d'une  couleur  blancjaunatre  ou  gris  sale,  oblongs;  leur  longueur 
est  de  8  millimetres,  mais  I'animal  acquiert,  dans  ses  mouvements  de  repla- 
tion,  une  taille  de  10  a  ll  millimetres;  sa  plus  grande  largcur,  prise  vers  la 
moitie  du  corps,  est  de  3  millimetres ;  son  epaisseur,  au  meme  endroit,  est 
de  2  millimetres.  Cette  epaisseur  va  diminuant  vers  lesbords,  qui  sont  mous- 
ses et  armes  de  polls.  La  forme  est  celle  d'un  ovale  arrondi  a  son  extremite 
posterieure,  effile  a  son  extremite  ant^u'leuve,  qui  se  termine  par  une  sorte  de 
pointe  ou  detrompe.  Douze  anneaux  complets  torment  le  corps  ;tous,  excepte 
le  premier,  sontpourvus  de  petits  mamelons  surmontes  de,poilsroides,  dont  la 
longueur  augmentede  latetea  la  queue.  Ces  polls  et  ces  mamelons  sontaunom- 
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bre  (le  six  po\ircliaqiie  anncau :  on  en  comptc  deux  places  sutla  face  Jorsalo  de 
cliaquocOto  dc la  lignc  nu'diane ; Ics  fpiatro  autres  sont  disposes  par  paiies I'un 
au-tlessiis  de  I'autre  siir  chaquc  face  laterale,  de  sorte  que  leponrtour  de  ces 
polils  animaux  en  est  tout  herissu ;  tous  les  polls  sont  dirig('-s  en  aniere.  I,e 
segment  posterieur,  outre  les  deux  polls  roides  et  bien  \isibles  qui  surmon- 
leut  sa  face  dorsale,  est  arm6  de  six  autres  qui  prot(5gcnt  sa  circonferencc. 
Ce  segment,  plus  large,  plus  grand  que  les  autres,  a  la  forme  d'un  dcmi- 
cercle  a  convexite  postcricure.  Le  segment  anterieur  n'a  plus  la  forme  d'an- 
neau,  c'est  plutOt  une  trompe  excessivemcnt  retractile,  semblant  douec  d'une 
sensibility  exquise,  que  I'animalprojette  enavant  lorsqu'il  marche  ou  lorsqu'il 
explore  le  terrain  sur  lequel  11  s"avance ;  sa  couleur  est  plus  foncee ;  clle  est 
mince,  cflilei'  ii  la  loupe ;  ellc  semble  se  terminer  par  deux  sortcs  de  crochets 
oude  sucoirs.  On  distingue  aussi,  al'aidc  de  ce  grossissement,  deux  sortesde 
ligncsbrunesqui,  partant  decbaque  sucoir,aboutiraientauneligne(?galement 
brunatre,  qui  se  rcmarque  par  transparence  le  longde  la  face  dorsale,  exactcment 
sur  laligne  mediane,  enlre  les  deux  rangees  de  polls  cpjc  nous  avons  deja  si- 
gnalees  sui*  cettc  mOme  face.  C'est  aussi  al'aide  de  la  loupe  que  nous  avons  pu 
voir  que  chaquepoil  surmontaitun  petit  mamelon  de  couleur  unpeu  plus  fon- 
cee que  le  reste  du  corps.  La  face  inferieure,  que  j'appeUerai  abdomnalc,  est 
moins  color^e;  elle  est  lisse,  depourvue  de  polls ;  on  y  retrouvc  facilement 
les  ligncs  de  sepaivation  de  chaque  segment.  De  ce  c(jt(5,  le  segment  posterieur 
porte  tout  a  fait  a  son  extremite  une  saillie  de  meme  couleur  que  le  reste  du 
corps,  une  sorte  d'excroissance  qui  semble  etre  I'anus ;  mais,aveclcs  moyens 
grossissants  dent  je  disposals,  je  n'ai  pu  y  distinguer  d'oriflce.  Sur  cctte 
lace,  on  apercoit  encore  par  transparence  un  renllement  brunatre,  qui  n'est 
bicn  distinct  que  dans  les  cinq  derniers  segments.  Est-ce  le  canal  intestinal? 
Sa  position  a  la  partie  posterieure  du  corps,  pr6s  la  petite  saillie  que  nous 
avons  prise  pour  I'anus,  semble  le  prouver.  Je  n'omettrai  pas  de  dire  qu'unc 
depression  bien  marquiie,  une  ligne  de  couleur  plus  foncee  separcnt  clia([uc 
segment  de  ceux  qui  lui  sont  adjacents.  Qu'on  se  figure  un  cloporte,  depourvu 
de  pattes,  armd  d'une  trompe  protractile  elTdee,  trompe  cjuc  I'animal  pent  dar- 
dcr  en  tout  sens ;  ([ue  Ton  arme  chaque  llanc  de  ce  cloporte  d'une  serie  do 
polls,  ct  Ton  aura  une  idee  assez  cxacte  du  genre  danimal  que  nous  decri- 
vons. 

Voici  comment  s'execute  la  progression  en  avant :  c'est  un  mouvement  de 
reptation  assez  analogue  a  celui  de  la  sangsue.  Commc  clle,  I'animal  dardo 
sa  trompe  qu'il  projelte  a  une  assez  longuc  distance,  cboisit  I'endroit  oil  11 
doit  la  poser,  et  apr6s  quelques  hesitations  la  fixe  d'une  maniCrc  solide ;  puis, 
se  sci-vant  do  ce  point  d'appui,  11  rcsserrctous  scs  amieaux  rpii,  par  un  mou- 
vement ondulatoire,  se  rapproclicnt  de  Textremite  antcricure.  Ce  mouvrmeni 
d'ondulation  ou  plulOtde  reptation  part  de  la  queue  a  la  tetc;  puis  Tanimal 
rccomtnence. 
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Bien  qu'il  rampe  exactement.'sur  le  ventre,  il  est  puissamment  aid6  dans 
ces  mouvements  par  les  deux  ligncs  infcrieures  de  polls  que  nous  avous  viis 
ranges  sur  les  faces  laterales ;  c'est  pour  lui  autaut  de  pattcs  qui  lui  fonr- 
nissent  un  point  d'appui. 

Dans  la  marche  enarrierc,  le  petit  animal,  au  lieu  de  se  servir  de  satronipe 
pour  entrainer  le  reste  du  corps,  en  use  d'une  facon  tout  a  fait  inverse  ;  il  se 
fait  aussi  petit  que  possible,  fixe  son  appendice  anterieur,  puis  il  s'en  scrt 
pour  pousscr,  par  un  simple  mouvement  d'extension,  les  anncaux  qui  suivcnt. 
Si  Tanimal  est  place  sue  le  dos,  il  sait  habilemcnt  se  retourner  en  rapprociiant 
les  deux  extrc^mit^'s  du  coi-ps. 

Ses  divers  mouvements  sont  vifs,  rapides;  c'est  surtout  avec  une  prompti- 
tude extreme  qu'il  allonge  et  ramenc  sa  trompe,  donee  d'une  retractilitu 
vraiment  etonnante. 

J'ai  plough  ces  animaux  dans  de  I'eau  de  fontaino  froidc ;  ils  sont  bien  vite 
tombes  au  fond  du  vase,  inertes,  mais  non  depourvus  dc  vie;  I'eau  tiede  nc 
les  influence  uuUement,  Fair  fibre,  au  contraire,  semblc  les  ranimer,  les 
rend  plus  agiles  et  plus  vifs. 

J'en  ai  immerge  quatre  ou  cinq  dans  de  la  poudrc  dc  semen-contra ;  ils  en 
sont  sortis  bien  vivants. 

Les  animaux  envoy^s  par  M.  J.  Dubois  etaient  vivarlts  quand  ils  ont  (He 
soimais  a  notre  examen.  D'apres  la  description  assez  exacte,  nous  avions 
reconnu  qu'il  s'agissait  delarvesde  muscides,  et  leur  6tude  nous  a  convaincus 
qu'elles  appartenaient  au  genre  Anthomyia  de  Meigen. 

L'uu  dc  nous  (M.  LaboulbSne)  a  plac6  ces  larves  dans  des  conditions  favo- 
rablcs  a  leur  developpement,  etil  a  observe  qu'apres  s"etrechang6es  en  nym- 
phes  dans  leur  propre  peau  de  larves,  il  est  6clos  de  I'une  d'elles  une  mus- 
cide  qui  nous  parait  etre  V Anthomyia  {Faunia)  saltatrix  Rob.-Desv.  (Myodai- 
res,  p.  567.) 

IV.  —  Matiere  medicale. 

1°  NOTE  SUR  UNE  NOUVELLE  APPLICATION  DE  LA  GLYCERINE;  CONSERVATION  DES 

MATiERES  ORGANiQUES  AU  MOYEN  DE  CETTE  SUBSTANCE ;  par  M.  A.  LuTON,  in- 
terne des  h6pitaux. 

Les  resultats  remarqnables  obtenus  dans  le  pansement  des  plaies  avec  la 
glycerine,  et  signales  a  la  Societt^  de  biologic  dans  une  note  antericure,  exci- 
taient  assez  d'interet  pour  que  Ton  clierchat  a  se  rcndre  compte  de  cette  ac- 
tion, dont  I'efTicaciti  est  incontestable. 

Les  proprietes  antiseptiques  dc  la  glycerine,  son  intervention  licureusc 
contre  la  pourriturc  d'bopital  et  les  ulceres  pulrides  ou  speciliques,  indi- 
quaient  naturellement  la  marche  qu'il  fallait  suivre  pour  arriver  a  comprendre 
le  mode  d'action  du  nouvel  agent  th^rapcutique.  On  rait  des  mati^res  or- 


ganiqiios  on  contact  avoo  la  glyc(^rine,  et  collc-ci  la  preserva  do  la  putre- 
faction. 

Tel  est  (>n  pen  ilc  mots  le  r(:'sultat  des  essais  qui  out  M  cutvepris  parM.  De- 
niarquay  dans  ccs  deruiers  temps ;  ct  nous  avons  d'autant  plus  \olonticrs  par- 
ticipe  a  ces  essais  que  certaines  uotious  chimiqucs,  relatives  a  la  glycerine, 
nous  donnaient  una  grande  confiance  dans  la  reussite.  Nous  allons  done  re- 
sumer  ici  Ics  principales  experiences  que  nous  avons  deja  faites,  el  nous  les 
ferons  suivre  do  (luelques  interpretations  succinctes. 

1"  SERIE  d'experiences.  —  Le  26  octobre,  nous  avons  plonge  de  la  chair 
musculaire  de  bocuf  ct  de  uiouton,  ainsi  que  des  parties  de  veg^taux,  d'une 
part  dans  de  la  glycerine  pure,  d'autre  part  dan?  de  I'eau  ordinaire.  BientOt 
les  lissus  plouges  dans  I'eau  sc  sont  putrefies,  et  aujourd'hui  ils  sent  comple- 
tement  dissous ;  tandis  que  la  glycerine  a  conserve  intactes  les  matieres 
qu'elle  recouvralt.  EUe-meme  u'a  subi  dans  sa  constitution  aucune  modifica- 
tion sensible;  aucune  odeur  ne  s'exbale  des  vases  d'experiences  qui  la  rcn- 
ferment. 

2*  SERIE.  —  Ces  premiers  essais  ont  ete  fails  en  petit,  lis  furent  repetes 
bientot  sur  de  plus  larges  bases. 

Le  10  novembre,  on  plongea  dans  de  grands  bocaux,  au  milieu  de  la  glyce- 
rine pure,  des  c6telettes  de  niouton,  des  tranches  de  boeuf  cm,  un  pigeon  tout 
entier.  Jusqu'a  ce  jour,  c'est-a-dire  apres  im  intervalle  de  plus  de  quarante 
jours,  la  conservation  est  parfaite.  Les  tissus  sesont  unpen  contractc's;  ils 
sont  demi-transparents,  comme  gelatineux  et  cependant  tr^s-fermes.  La  fibre 
musculaire  striee  a  conserve  sa  structure  d'une maniere  encore  tr6s-evidente. 
Aucune  odeur  ne  s'exhale  des  vases. 

Dans  une  autre  experience,  on  a  employ^  un  melange  en  proportions  egales 
de  glycerine  et  d'eau.  La  liqueur  s'est  un  pcu  troubk^e,  comme  si  elle  avait 
dissous  qnelques  substances  orgauiques;  mais  cependant  la  putrefaction  ne 
s'est  nuUcment  manifcstee  dans  ce  cas. 

3'  SERIE.  —  Dans  toutes  ces  exp(5riences,  les  matieres  ont  6te  plongees  au 
milieu  de  la  glycerine;  on  essaya  ensuite  de  conservcr  les  tissus  en  injeclant 
cctte  substance  dans  les  arteres. 

Le  19  novembre,  le  pied  d'un  homme,  mort  le  13  du  meme  mois,  fut  injecte 
avec  de  la  glycerine  jmre.  L'injection  fut  pouss(5c  jusqu'd  ce  qu'elle  revint 
par  les  veines.  Aujourd'hui  encore,  un  mois  apres  l'injection,  ce  pied  parait 
aussi  frais  que  le  jour  oil  il  a  ete  detache  du  cadavre.  La  peau  a  conserve  sa 
couleur  normale  ;  toutes  les  articulations  sont  souples  et  les  tissus  ont  une 
fermcte  naturclle  Sur  la  surface  de  section,  on  voitles  muscles  durcis,  rac- 
cornis  et  converts  de  moisissures;  ces  apparences  excluent  lidee  de  la  de- 
composition ammoniacale. 

Le  ')  decembre,  on  a  injecte  deux  autrespieds  et  un  avant-bras  tout  enliei'. 
La  conservation  jusqu'a  ce  jour  est  parfaite. 
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Get  essai  est  moins  concluant  que  I'autre,  puisqu'il  y  a  unc  diffiirence  dc 
quiDze  jours  entrc  les  deux ;  mais  il  ne  remontc  pas  moins  lui-meme  a  quinze 
jours  dc  date,  et  par  consequent  n'est  pas  sans  valeur. 

L'un  des  deux  pieds  a  ete  diss^que  en  paitie  le  mardi  18  decembre,  c'est- 
a-dire  il  y  a  cinq  jours.  La  preparation  a  fourni  des  resultats  tres-satisfai- 
sants.  On  a  pu  voir  que  les  tissus  imbibes  de  glycerine  avaient  conserve 
leur  humiditc  et  leur  couleur  norniales,  ct  presentaient  un  tres-bel  aspect. 

4'  siiiiiE — Le  9  decembre,  deux  fcctus  de  5  mois  et  demi,  jumeaux  et  mort- 
ncs,  ont  etc  injectes  avcc  de  la  glycerine  pure  par  le  cordon  ombilical.  Le 
rcisultat,  bicn  que  rexperiencc  soit  encore  uu  pcu  recente,  a  eucorc  et6  le 
meme.  La  conservation  jusqaa  ce  jour  est  complete. 

Quant  aux  conditions  pbysiques  auxquellcs  toutes  ces  pieces  ont  ete  sou- 
mises,  les  Yoici: 

EUes  ont  toujours  ete  a  I'abri  des  froids  de  cette  saisou  et  exposees  a  la 
temperature  d"une  chambre  habitee. 

Les  vases,  dans  les  premieyes  experiences,  n'ont  jamais  ete  converts. 

Ainsi  done,  les  iuflaences  qui  favorisent  le  plus  la  putrefaction  n'ont  pas 
cesse  de  s'exercer  dans  le  cours  de  ces  experiences. 

La  glycerine  est  done  uu  agent  conservateur  des  matieres  organiques.  Mais 
pour  quel  intervallc  dc  temps  son  action  est-elle  eilicace?  G'est  ce  que  la  suite 
apprendra. 

Pour  rechercher  mainteuant  de  quelle  manitre  agit  la  glycerine  pour  con- 
server  ces  matieres,  on  pent  sc  guidcr  sur  le  mode  d'action  ordinaire  des 
moyeus  dits  conservateurs.  Or  on  preserve  les  matieres  organiques  dc  la  de- 
composition putride  par  Tune  des  methodes  suivantes  : 

1°  En  les  mettant  a  I'abri  du  contact  de  I'air,  comme  dans  les  procedds 
d'Appert ; 

2°  En  les  plongeant  dans  des  substances  avides  d'eau  (alcool,  selmarin) ; 

3"  En  les  traitant  par  des  substances  qui  ferment  entre  elles  des  composes 
im[)ulrcscibles  (sublime  corrosif,  tannin,  creosote). 

On  besitc  pour  savoir  auquel  de  ces  deux  derniers  modes  d'action  il  faut 
comparer  celui  de  la  glycerine.  Peut-etre  s'exercent-ils  tons  deux  en  meme 
temps  lorsque  des  matieres  animates  sent  en  contact  avec  cette  substance. 
Dabord  la  glyceriuc  est  tres-avide  d'eau,  a  la maniere  des  alcools  solubles 
dans  cc  liquide ;  or  cette  matiSre  est  tres-voisine  de  la  famille  des  alcools  et 
sc  range  sans  doutc  parmi  leurs  derives.  Puis  les  alcools  n'agissent  pas  scu- 
lement  par  leur  avidile  pour  I'eau  dans  ce  cas ;  ils  exerceut  aussi  une  ccr- 
taine  influence  sur  les  ferments,  soit  en  les  rendant  insolubles,  soit  en  les  de- 
truisant  cliiiiiiquement  par  leur  combinaison  intime  avec  cux.  Cecl  nous 
conduit  a  la  classc  des  agents  conservateurs  que  nous  avons  ranges  cu  troi- 
sicme  lieu. 

II  est  possible  que  la  glycerine  forme,  avec  les  matieres  organiques,  une 
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combinaison  i  laqucUc  cllc  couimuniqucrait  son  inaltcrabilitc'.  M.  Ch.  Robin 
a  signale  demi^rement  Taction  lentement  dissolvante  op^rce  par  la  glycerine 
siir  les  tissus  organises.  C'est  la  un  pbcnom6ne  bien  different  de  hi  putnM'ac- 
tion,  puisqu'il  no  se^dcgagc  aucun  produit  de  decomposition.  M.  Ch.Robinfait 
observer,  avec  beaucoup  de  raison,  cpie  cette  action,  tout  a  la  fois  cbimique 
et  pbysiquc,  pent  expliqner  jusqu'a  un  certain  point  rcfTicacite  de  la  glyce- 
rine dans  les  plaics  putrides.  Sur  Ics  tissus  vivants,  le  mode  d'action  doit  etre 
Jjien  different;  la  glycerine  est  absorbce  sans  doute.  Toutefois,  elle  pent  exer- 
cer  sur  la  fibre  une  action  styptique  qui  modiflc  beureusement  I'ctat  d'une 
plaie  de  mauvaise  natui'e. 

Nous  devons  encore  signaler  les  moisissures  qui  ont  apparu  sur  les  parties 
d^pouillees  d'epidermc  et  exposees  a  I'air.  Cette  circonstance  indique  une 
tendance  a  I'aciditedcs  matieres  imbibees  de  glycerine,  exclut  I'idee  de  fer- 
mentation ammoniacalc  et  donnc  encore  plus  de  cei'titude  pour  la  conserva- 
tion integrate  des  matieres  org'ani(|ues  au  moyen  de  la  glycerine. 

Ces  essais  demandent  a  etre  repetes  sur  une  plus  grande  (5chelle.  M.  De- 
marquay  doit  injecter  des  cadavrcs  d'adultes  avec  de  la  glycerine  pure  on 
elenduc  d'eau;  et  on  verra  alors  quel  parti  on  pourra  tirer  de  cette  suljstance 
pour  I'embaumement  des  morts,  ou  tout  au  moins  pour  la  conservation  tem- 
poraire  des  cadavres  destines  aux  dissections. 

2"  NOTE  Sim  LES  ARBRES  QUI  FOURIVISSENT  LA  GOJLME  ADRAGAiNTE; 

par  M.  LiioN  Soubeiran. 

Les  Astragalus  tragacanthcc  sont  tres-communs  dans  toutes  les  montagnes 
alpines  et  sous-alpines  de  I'Asic  Mincurc.  lis  y  ferment  des  touffes  arrondies 
cl  hautes  de  15  a  30  centimetres,  dent  les  ramcaux  sont  entre-croises  pour 
ainsi  dire  en  tons  sens.  Leur  tige,  extremcment  tilandreuse,  laisse  exsuder 
par  la  section  quelques  gouttelettcs  d'un  liquide  tres-epais  et  visqueux  qui  se 
concrete  rapidenient.  Dans  les  environs  de  Tarsous,  ce  u'est  que  dans  la  clialne 
de  I'anti-Taurus  [ala-dagh  des  Turcs)  que  Ton  rccolte  la  gommc  adragante. 
Ce  sont  plusicurs  cspeces  tres-voisines  del' Astragalus  crcticus  Liimk.  qui  sont 
employees  a  cet  cffet,  et  leur  extreme  rcssemblancc,  qui  pemict  tout  au  plus 
de  les  distingucr  comme  especes,  les  fait  employer  indifleremment  par  les 
Turcs  pour  faire  la  gommc. 

Co  sont  les  villages  (lui  avoisincnt  la  petite  ville  dc  Bcrcketly,  a  moitic 
cliemin  entre  Tarsous  et  Cesaree,  qui  se  livrent  a  cette  Industrie  Vers  Ic  moisdc 
juin  oudejuillet,quandles  fruits  sont  parvenus  a  lour  maturiteet  que  la  vege- 
tation est  arrivce  a  son  terme,  les  babitants  de  ces  villages  vont  sur  la  mon- 
tagne,  ct  la,  avec  leur  coulcau,  il  fonla  labasedestigesdes4.  tragacanthcr ymc 
incision  pei*pendiculaire  a  la  direction  de  I'axe  caulinaire.  Le  sue,  constiluci 
en  grande  partie  par  de  I'adragantine,  insoluble  et  seulement  gonflee  par  des 
liquides,  nc  sort  dc  la  plaic  qu'avec  une  extreme  lenteur.  Ce  nest  qu'une 
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quinzaine  de  jours  api'es  celtc  operation  que  les  Turcs  recoltent  la  gomme 
qui  provient  de  ces  incisions.  Cette  gomme  a  I'aspect  de  rognures  do  corne 
plus  ou  moins  longues,  marquees  de  protuberances  correspondant,  au  dire 
dcs  gens  du  pays,,  cliacunc  a  lecoulemcut  d'une  journec. 

La  quautite  de  gomme  adragante,  recoUoe  dans  I'auli-Taurus,  pent  s'eva- 
luer  a  3  ou  4,000  kilogrammes,  qui,  sur  le  marche  de  Mersina,  se  vendent  a 
raison  de  4  fr.  le  kilogramme.  Je  tiens  tons  ces  renseignements  de  M.  Ba- 
lausa,  Ijotaniste  explorateur,  qui  \ieut  de  parcourir  avec  grand  soin  loute  la 
chaine  du  Taurus. 

V.  —  BOTANIQUE. 
NOTE     SUR    LA    NATURE   DES  DIFFERENTES  PARTIES  DE    L'ERGOT    DE    SEIGLE; 

par  M.  le  docteur  Cn.  lioBiN,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  incdecine 
de  Paris  (I). 

J'ai  du  les  resultats  nouveaux  formulas  dans  le  cours  de  ce  travail  a  ce  que 
que  j'ai  compare  successivement  les  organes  des  fleurs  attaquees  par  I'ergot 
a  cclles  des  Hours  voisines  restees  saines,  ou  a  celles  d'epis  arrives  a  la 
meme  phase  d'(5volution. 

On  salt  qu'en  g^ndral  on  ne  trouve  qu'un  seul  ergot  sur  un  epi,  quclque- 
fois  deux,  plus  rarement  de  trois  a  six  ou  environ.  Ces  mols  s'appliquenl 
non-seulement  au  seigle,  mais  encore  au  bl6,  bien  qu'il  soit  moins  frequem- 
nient  attaque  que  le  seigle.  Ce  ne  sont  point  les  epis  portes  par  les  chaumcs 
renverscs  cn  si  grand  nombre  cette  annee-ci  qui  sont  atteints.  Ce  sont  les 
epis  restds  droits,  ou  d'un  developpemcnt  tardif,  qui  out  pousse  entrc  les 
tiges  renverses,  ou  les  (5pis  du  seigle  meld  au  froment  accidentellement  ou 
dans  un  but  special  de  culture.  Dans  les  champs  de  seigle,  les  cliau- 
mes  les  plus  grands ,  comme  ceux  de  moyenne  grandeur,  en  portent. 
Mais  ce  sont  particulierement  les  tiges  placees  sur  le  bord  des  champs  ou  a 
I'ombre  des  arbres,  qui  n'ont  pas  attcint  la  hauteur  habituelle,  qui  offrent  en 
plus  grand  nombre  dcs  epis  attaques  par  un  ou  plusieurs  ergots,  mais  genc- 
ralement  do  petit  volume. 

11  est  tres-frequent  de  trouver  un  ergot  sur  des  epis  dont  une  partic  des 
epillets  oumeme  tons  sont  steriles. 

Ce  fait  est  pourtant  moins  ordinaire  sur  lcbl6,  dont  les  fleurs  sont  souvenl 
loutes  fertiles,  lorsque  riuekjues-unes  ou  une  seule  a  cu  son  ovairc  detruit 
par  un  ergot. 

Depuis  r(:poque  oil,  en  184G,  Corda,  puis  MM.  GuU^ourt  et  Tulasne  ont  etu- 
di6  comparativement  la  structure  intime  du  grain  de  seigle  normal  ct  de  I'er- 

(1)  Cette  note  a  etc  lue  en  juillet  1853,  et  a  eteomise  dans  les  comples  ren- 
dus  de  cette  cpoque. 
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got,  on  a  generalement  abandonne  I'ancienne  hypothcse  siir  la  imtitre  de  ce 
deruier  corps. 

On  sait  en  effet  que,  d'apres  cette  hypothese,  I'ergot  n'aurait  etc  quele 
grain  de  seigle  altcre  on  hypertropliie,  soil  par  suite  de  certaines  influences 
cxtcricures,  soil  par  suite  do  la  presence  d'un  champignon  developpe  a  la  sur- 
face ou  au-dessous  du  pericarpe.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'cn  1847  M.  Le- 
veille  admettait  encore  que  I'ergot  n'est  que  la  masse  OYulaire  alteree  du  sei- 
gle, ayant  pris  un  devcloppcment  anormal  considerable  sous  I'inlluence  d"un  ■ 
champignon  parasite  el  caduc,  la  sphacelia  segetum  (^Leveillc) ;  opinion  que 
plusieurs  autcurs  classiques  ont  adoptee. 

Mais,  ainsi  que  I'a  fait  remarquer  M.  Guibourt,  I'ergot  de  seigie  n'a  plus 
rien  de  la  structure  intimc  du  grain  normal ;  il  a  an  contrairc  celle  de  divers 
champignons,  et  il  a  cgalement  unc  composition  chimique  analogue. 

Enfin,  M.  Tulasne  a  montre,  en  1851,  que  I'ergot  est  une  des  phases  du  de- 
veloppement  d'un  champignon,  un  organe  transitoire  analogue  a  celui  des 
diverses  especcs  de  cryptogames.  Get  organe  fournit  d'abord  unc  premiere 
sorte  de  corps  reproducteurs  appele  contdies,  mais  apr^s  les  avoir  dissemi- 
nees,  il  donne  naissance  a  un  champignon  du  genre  Cordyceps;  celui-ci  est 
I'etat  parfait  de  la  plante,  et  il  porte  les  fruits  proprement  dits  ou  spores, 
constituant  la  deuxieme  sorte  de  corps  reproducteurs  qu'on  observe  sur  la 
plupart  des  champignons  d'organisation  un  pen  61evee.  Le  Cordyceps,  dont 
I'ergot  n'est  que  la  premiere  phase  d'evolution,  est  I'espoce  appelce  Cordyceps 
purpurea  par  Fries. 

J'ai  pu  constater  tons  les  fails  que  jeviens  de  rappcler,  les  decrire  et  les 
figurer.  Je  n'ai  pas  I'inlenlion  de  citer  toules  leurs  variantes  contenues  dans 
les  32  monogTaphies  existant  sur  ce  sujet,  mais  je  desire  leur  ajouter  un  cer- 
tain nombrc  d'observations  qui,  faute  d'avoir  ete  faites,  ont  etc  la  source  de 
plusieurs  des  hypotheses  auxquellesje  viens  de  faire  allusion. 

Tons  les  obscrvatcurs  ont  note,  au  sommet  de  I'ergot,  un  corps  cylindrique 
ou  en  massue,  ou  polyedrique,  jaunatre  et  caduc. 

Ce  corps  est  considere  par  M.  Leveille  comme  le  champignon  detenninant 
la  production  de  I'ergot  ou  I'hypertrophie  de  I'ovairc  et  de  I'ovule  des  grami- 
nees,  et  il  I'appelle  sphacelia.  Tout  en  regardant  I'ergot  comme  un  champi- 
gnon, M.  Guibourt  considere  son  developpement  conmie  produit  par  le  corps 
jaunatre  ou  sphacelia,  mais  sans  s'cxpliquer  comment  le  fait  a  lieu.  Or,  en 
suivant revolution  do  Icrgot  sur  diverses  plantcs,  telles  que  le  seigle,  le  lie 
et  VAlopecurus  a(/resfis,'j'ai  rcconnu  que  ce  corps  jaunatre  et  caduc  est  con- 
stilue  :  1"  par  le  stigmate  et  les  (itamines,  avec  ou  sans  grain  de  poUen  de  la 
llcur  attaqure ;  I"  par  une  et  quelquefois  deux  especes  do  champignons  qui 
les  rccouvrent,  les  agglutinent,  et  sur  lesquelles  je;vais  revcnir. 

C'est  pour  n'avoir  pas  compare,  au  furet  a  mesure  de  son  developpement, 
I'ergot  ct  son  sommet  caduc,  a  i'ovairc  et  aux  autres  parties  de  la  flour,  pris 
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sur  des  ^pillets  nonnaux,  qu'on  a  tant  vari6  d'opinion  sur  ce  corps,  ou  que 
diffc^rents  auteurs,  tels  que  Corda,  en  1646,  out  preKre  ne  pas  se  prononcer 
sur  sa  nature. 

Quelques  mots  vont  faire  coraprendre  la  \<^rit^  des  faits  que  j'indiqne. 

L'ergot  de  seigle  et  des  auties  graminees  commence  toujonrs  a  se  deve- 
lopper  avant  la  f6'-ondation  de  I'ovule,  c'est-a-dire  lorsque  les  t^'tamines  et  le 
stigmate  sont  maintenus  rapproches  au  cenlre  de  la  fleur  par  les  enveloppes 
_  de  celles-ci ;  el,  dans  loule  fleur  altaqiiee,  jamais  les  enveloppes  ne  laissent 
sortir  et  pendre  les  aniheies,  comme  le  fait  a  lieu  dans  les  epiliets  uor- 
maux. 

Lorsqu'en  ouvrant  une  flenr  jeunc  on  trcuve  I'ovaire  malade,  il  se  prdsente 
sous  forme  d'un  petit  corps  d'un  gris  blancluilre,  mou,  gluanf,  un  pen  plus 
gros  que  les  parties  saines,  et  non  de  conleur  verte  comme  elles.  Celte  ma- 
ti^re  gluante  retient  agiutim^s  ensemble  les  anth^res  et  le  stigmafe  pkimeux, 
et  les  Dxe  au  sommet  de  I'ovaire,  ou  pour  mieux  dire  au  sommet  de  la  masse 
cryptogamique  representant  le  jeune  ergot;  car  deja  a  cede  epoque,  on  ne 
trouve  plus  trace  de  la  structure  normale  de  I'ovaire  desgramin  es,  mais 
seulcment  des  cellules  filamenteuses  du  champignon,  et  de  la  premiere  sorte 
de  corps  reproducleurs,  qui  s'etendent  aussi  a  la  surface  et  dans  les  inter- 
stices des  anth^res  et  du  stigmate. 

Le  jeune  ergot,  constitu6  de  la  sorte,  grandit  plus  vite  que  les  ovaires 
sains.  11  reste  mou,  visqueux,  d'un  gris  blanchatre  pale,  il  se  fendille  dans 
son  milieu  ou  vers  le  sommet,  soil  en  Iravers,  soil  en  long,  ou  se  marque 
des  deux  ou  trois  sillons  longitudinaux  qu'on  retrouve  sur  l'ergot  devenu  dur 
et  noiralre. 

Son  sommet  obtus  est  surmont^  par  les  anth^res  et  le  stigmate.  En  gros- 
sissant  et  grandissant,  il  ecarte  les  enveloppes  de  la  fleur,  se  niontre  au  de- 
hors, et  alors  tantdt  les  restes  des  organes  de  la  fleur  dont  je  viens  de  parler 
tombent  de  suite,  tanl6t,  re  qui  est  I'ordinaire,  its  restent  pour  former  le 
corps  jaunatre  caduc  appele  sphacelia. 

Pen  de  temps  apr^s  que  l'ergot  a  fait  saillie  au  dehors,  sa  teinte  grise  passe 
au  noir  gris  ou  noir  violet  vers  sa  base,  qui  en  memo  temps  devient  un  peu 
coriace  et  elastique.  La  partie  exterieure  grise  continue  a  grandir,  mais 
cesse  de  le  faire  a  mesure  qn'elle  durcit  et  noircit  de  has  en  haul.  C'est  alors 
que  la  sphacelia  devient  distincte  de  l'ergot,  non-seulement  par  son  volume 
moindre,  sa  forme  plus  rdtrecie  et  sa  caducity,  mais  encore  par  sa  cou- 
leur. 

Les  particularit(?s  de  structure  que  je  vais  exposer  nousrendront  compfe 
de  ce  que  je  viens  d'enoncer.  Tant  que  l'ergot  est  grisaire,  mou  et  gluant,  il 
est  i'orni6  de  cellules  filamenteuses  avec  ou  sans  rameaux ,  qui  don- 
nent  naissance  aux  corps  reproducleurs  de  premiere  sorte  dont  j'ai  parl6 
plus  haul.  Lorsqu'il  est  devenu  d'ua  noir  violet  a  la  surface ,  celle-ci 
c.  R.  2 
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reste  couvcrte  dune  sorte  do  Icger  duvet  Ijlanchatre  ou  bleuatrc,  extrerae- 
ment  fugace,  compose  de  filaments  semblables  a  ceux  qui  formaient  toulc  la 
masse  grise  du  jeune  ergot,  filaments  surcliarg^s  a  leur  sommet  par  les  corps 
reproducteurs  ovo'ides  que  je  viens  de  mcntionner. 

Ce  duvet,  deja  signale  par  Corda  en  184G,  a  ete  d^crit  par  lui  commc  for- 
mant  les  spores  et  les  sporophores  de  I'ergot,  qu'il  range,  d'apres  cela,  dans 
les  champignons  du  genre  Hijmenula,  sous  le  Qomd'Ihjmemila  clams,  erreur 
causc^e  parce  quit  n'a  pas  vu  les  orgaues  reproducteurs  de  formation  poste- 
rieure  ou  de  dcuxieme  sorte. 

Ce  duvet  fugace  tombe  bientOt  sous  I'influence  du  moindi-e  contact  ou  du 
vent. 

Alors  il  ne  reste  que  I'ergot,  dont  la  couche  exterieure,  violette  ou  noire, 
est  constitu(5e  par  des  cellules  irr^guliSres  et  une  mati^re  amorplie,  grenue, 
ayant  en  propre  cctte  coulcur,  mais  non  par  les  graudes  cellules  dVpiderme 
de  I'ovaire  des  cereales,  comme  font  admis  quelques  auteurs. 

Quant  au  corps  jaunatre  caduc,  ou  sphacelia,  source  de  tant  d'hypotbtees, 
voici,  sous  forme  de  conclusion,  quelle  est  sa  constitution. 

1°  Tantdt  il  se  detacbe  et  tombe  en  laissant  ainsi  le  sommet  tronque  de 
Tergot,  qui  quelquefois  devieiit  couique,  s'il  etaLt  encore  gris  etmou  lors  de 
la  chute  du  corps  dont  je  parte. 

2°  D'aulres  fois  il  persiste,  toujours  plus  ou  nioins  facile  a  detacher,  et  a  une 
coloration  brunatre ;  sa  base  se  confond  avec  le  sommet  de  I'ergot. 

11  est  alors  conslitu6  des  parlies  suivantes : 

a.  Par  des  filaments  analogues  a  ceux  du  duvet  fugace  de  I'ergot  et  par  des 
corps  reproducteurs  de  premiere  sorte  que  je  voisdeja  signales  par  MM.  Fee 
et  Guibourt; 

b.  Par  les  deux  stigmates  plumeux  qui  sont  au  centre,  organes  facilement 
reconnaissables  par  les  cellules  a  mamelons  ou  boursouflements  saillauls  qui 
les  recouvreut  et  qui  oflrent  la  plus  grande  neltete  a  un  grossissement  de  4 
a  500  diam^tres.  Quelquefois  les  lobes  du  stigmate  se  sont  atrophies,  et  il  n'en 
reste  que  le  style  avec  I'epiderme  du  sonimel  de  I'ovaire,  converts  de  polls 
assez  longs,  roides  et  aigus,  tres-caracteristiqiies. 

c.  On  y  trouve  enflu  les  antlieres  parfaitement  reconnaissable  par  les  gran- 
des  cellules  a  bords  onduleux  de  leurs  parois;  le  plus  souvcnt  elles  sont  ac- 
compagnres  par  les  grains  de  pollen  volumineux  et  sph(!^riques,  qui  sont  res- 
tes  dans  leur  cavity.  Ces  grains  de  pollen  cnlitMcmenl  sembialjlcs  a  ceux 
pris  dans  les  .anlh^res  des  fleurs  saines,  ont  une  favilla  a  gianules  huileux, 
sph(!'riqiies  et  assez  gros.  lis  ont  ^tci  vns  et  figurrs  par  difl'crents  auteurs,  par 
MM.  fee  et  Guibourt  en  particulier;  mais,  consideres  par  eux,  comme  des 
kystes  ou  v^sicules  sp^ciales,  ou  comme  des  amas  spht^riques  de  spores.  La 
comparaison  de  ces  corps  avec  les  anth^res  des  lleurs  voisines,  l^ve  toulc 
espfece  de  doute  a  cet  6gard. 


19 
3°  Eafln,  d'autres  fois  le  corps  caducest  jaunalre,  comme  prismatique,  bien 
plus  ^troit  que  I'ergot,  et  sa  base  est  bien  distincte  du  sommet  de  celui-ci. 
Alors  on  le  trouve  form6  : 

a.  Seulement  par  une  tr^s-petite  quantity  de  fllaments  cryptogamiques  de 
Tergot  et  quelques  corps  reproducteurs ; 

b.  Par  le  stigmate  teste  au  centre  de  la  masse ; 

c.  Par  les  antheres  et  leurs  grains  de  pollen,  seulement  agglutin^s,  mats 
non  recouverts,  comme  dans  le  cas  precedent,  par  les  filaments  analogues  a 
ceux  de  I'ergot. 

d.  On  y  trouve  enfin  une  espSce  de  champignon,  tr^s-commune,  qui  se 
d^A'eloppe  sur  toutes  les  gramin^es,  ct  surfout  sur  leurs  organes  dessech^s, 
le  Cladosporium  herlarum  de  Linclc,  vegetal  qui  vienl  encore  compliquer  la 
structure  du  corps  caduc  en  mdlangeant  ses  filaments  a  toutes  les  parties 
precedentes. 

Ainsi,  en  r6sum6,  le  corps  jaunatre,  caduc,  appel6  sphacelia,  qui  est  au 
sommet  de  Pergot,  n'est  point  un  champignon  particulier,  ni  un  corps  de  na- 
ture inconnue,  mais  un  corps  complexe  form6  par  agglutination  des  restes 
des  organes  sexuels  male  et  femelle  de  la  fleur  attaquee  par  une  certalne 
quaulite  des  filaments  analogues  a  ceux  de  I'ergot,  et  enfin  par  un  champi- 
gnon parasite  des  plantes,  trSs-commun,  le  Cladosporium  herbarum  (Link), 
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I.  —  Anatomie  pathologique. 


l"  NOTE  SUR  DEUX  PIECES  ANATOMIQUES  RELATIVES  A  DEUX  CAS  D'IMPERFORATION 

Du  rectum;  par  M.  Godard,  interne  des  b6pitaux. 

Obs.  1.  —  Madenbousch  (Jiiles-Adolplie),  ne  le  18  septembre  1855,  est 
entr6  a  Thopital  Necker  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Nafalis  Gulllot 
(sallc  Sainle-Cecile,  n"!:). 

Fils  unique.  Pas  d'anomalie  du  meme  genre  dans  la  famille. 

Le  19  septembre,  la  mere  de  ce  nouveau-n6  remarqne  que  cet  enfant,  qui  a 
le  venire  dur  et  ballnnnt^  et  qui  pariiit  beaucoup  souCfrir,  refuse  le  sein,  ne 
rend  pns  de  mt^conium  et  n'urine  pas. 

20  septembre.  Vomissements  de  mati^res  verdatres.  L'abdomen  est  plus 
volumineux  que  la  veille. 

21  septembre.  M6me  ^tat. 
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22  septembre.  Pour  la  premiere  fois,  I'enrant  nous  est  montrd.  Cornme  jus- 
qu'a  pri^sent  il  n'a  pas  eu  de  selles  et  giie  le  ventre  est  meteorise  ct  sonore 
a  la  percussion,  supposant  que  ces  pbenomenes  morbides  di'pendent  d'une 
imperforation  du  rectum,  nous  examinous  le  petit  malade,  et  nous  consta- 
tons  que  I'anus  est  parfaitcment  form(^.  Par  cette  ouverture,  nous  introJui- 
sons  une  sonde  de  femme  qui  ne  pent  arrivcr  a  plus  de  25  millim.  de  liau- 
teur.  Uue  sonde  de  gomme  elastique  de  petit  diamStre  ne  pent  parveuir  plus 
loin, 

Sur  noire  demande,  M.  Desormeaux  veut  lucn  venir  examiner  I'enfant. 
D'abord  il  pratique  le  catb^terisme  et  s'assure  ainsi  que  la  vessie  est  vide. 
Aprfes  avoir  r<?p^t6  sans  succes  les  tentatives  que  nous  avons  faites,  il  intro- 
duit  dans  le  rectum  une  bougie  flne  sur  laquelle  il  fait  glisscr  la  canule  d'un 
trocart,  retire  la  bougie  et  fait  p(5nerer  dans  la  canule  le  poincon,  qu'il  en- 
fonce  pour  traverser  Tobstacle. 

Aussitot  les  gaz  et  les  mati^res  s'(5chappent  au  dehors.  Plusieurs  lavements 
sent  administrcs  pour  ncftoyer  I'intestin.  Une  sonde  est  glissi'-e  sur  le  tro- 
cart et  est  maintenue  en  place,  ce  qui  permet  I'ecoulement  facile  du  meco- 
nium. L'op(5r(5  parait  tout  a  fait  soulag^,  toutefois  il  refuse  le  sein. 

Dans  la  soir(5e,  deux  autres  lavements  sont  administrt^s.  Les  vomisse- 
ments  out  cess6.  Le  meconium  coule  facilement  par  la  canule.  Le  ventre  est 
moins  tendu  que  le  matin. 

23  septembre.  M6me  (5tat.  Plusieurs  lavements  sont  donnas  dans  la  journte. 
L'enfant  continue  de  refuser  le  sein. 

24  septembre.  Lavement ;  le  nouveau-ne  ne  prend  pas  le  sein. 

25  septembre.  Le  ventre  devient  ballonn6  et  dur. 

26  septembre.  Les  pbenomfenes  augmentent  d'intensit^. 

27  septembre.  M.  Gaillot,  pour  faire  cesser  ces  accidents,  qu'il  attribue  ala 
canule  restde  en  place  depuis  le22,  faitretirercet  instrument. 

A  la  visite  du  soir,  je  constate  que  les  mati&res  out  cesse  de  couler  par  le 
rectum.  L'enfant  parait  cependant  soulag^ ;  I'abdomen  est  moins  m^tdoris^. 

28  septembre.  Meme  etat  que  la  veille ;  absence  de  selles. 

29  septembre.  L'abdomen  est  de  nouveau  tendu ;  rien  ne  passant  par 
I'anus,  j'essaye  de  donner  un  lavement.  Le  liquide  ne  pc^'uetrant  pas,  alors 
j'introduis  une  sonde  dans  le  rectum;  aussitot  du  meconium  et  des  gaz 
s'(;cbappent  par  I'instrument.  Je  profile  de  la  presence  de  la  sonde  pour  ad- 
ministrcr  plusieurs  lavements.  L'instrument  est  ensuite  retire. 

Dans  lajournee,  l'enfant  est  triis-aiTaisse.  11  refuse  de  prendre  le  sciu. 

30  septembre.  M^me  etat  que  la  veille;  le  ventre  est  do  nouveau  tendu.  Ab- 
sence de  selles.  J'essaye  sans  succes  de  donner  un  lavement  sans  metlre  de 
sonde;  je  ne  puis  y parveuir. 

l"  octobre.  L'enfant  mcurl  a  six  heures  du  matin.  Jamais  les  urines  n'ont 
fit€  melang^es  avec  da  meconium. 
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2  octobre.  L'autopsieest  pratiqu6e  a  neuf  heures  du  matin. 

Cavite  abdominale.  —  Le  jejunum,  I'iK'on  et  le  colon  distcndns  par  des 
gaz.  Au  niveau  de  I'S  iliaque,  pciioralion  dc  I'lnteslin  due  probablemcnt  a  une 
mortidcation.  Le  rectum  qui  parait  normal  remplit  le  petit  bassin.  Afin  de 
pouvoir  en  windier  la  terminaison,  j'enieve  I'os  iliaque  du  c6l(5  droit  jusqu'a 
la  symphj'se.  Je  d^colle  le  pt-ritoinc,  puis,  couchc  par  couche,  jc  d(5tacbe  les 
parties  molles  sous-jacentes  a  la  sereuse,  et  alors  je  puis  dissequer  jusqu'au 
niveau  du  plancher  perin^-al.  Le  I'ectum  ne  presente  rien  de  special,  si 
ce  n'est  une  diminution  de  calibre  au  niveau  de  la  derni^re  vert&bre  coccy- 
gienne.  Dans  ce  point,  I'intestin,  raesur^  sur  sa  face  externc,  parait  avoir  de 
5  a  6  millim.  de  diametre,  tandis  qu'aa  niveau  de  la  deuxieme  vert^bresacr^e 
il  atteint  25  millim. 

Je  pratique  une  ouverture  sur  la  partie  droife  du  rectum,  j'enlfeveles  ma- 
tieres  qu'il  renferme,  et  jc  vols  que  Tinlestin  volumineus  a  la  partie  moyenne 
du  petit  bassin  diminue  de  calibre  et  se  replie  pour  se  terminer  en  foimant 
un  cul-de-sac  (?troit  place  au  devant  de  la  derniere  vert&bre  coccygienne. 
Alapailie  antt'-rieure  de  I'intestin,  au  niveau  de  la  region  prostatique,  on 
voit  un  petit  pertuis  ovalaire. 

J'introduis  une  sonde  de  femme  par  I'anus ;  alors  la  partie  antoricure  du 
rectum  que  nous  decrivons  est  repoussce  en  arriSre,  et  on  apercoit  I'instni- 
ment  par  le  petit  orifice  d(?ja  d^ciit.  J'incise  la  partie  droite  du  conduit  dans 
lequel  je  fais  p6n(51rer  la  sonde  de  femme,  et  je  vols  alors  I'oriflce  anal  bien 
conformc,  plissr  a  son  pourtour,  se  continuant  avec  un  canal  de  25  millim. 
de  longueur,  q  i  dd^passe  en  liautle  bord  sup^rieurde  la  prostate  et  commu- 
nique en  arrifere  avec  le  rectum  posterieur  et  qui  ofifre  les  rapports  sui- 
vants : 

1"  En  avant  avec  I'urefre  et  la  prostate  ; 

2"  En  arriere  avec  le  rectum  posterieur  dont  il  est  s^par^  par  une  mem- 
brane (^paisse  et  ramollie  qui  pr^sente  un  trou  fait  par  le  trocart; 

3  En  bas,  avec  le  spliincter  externe  qui  lui  appartient  en  propre. 

Ainsi  done  il  a  deux  rectums  paralleles,  I'un  anterieur  et  I'autre  post(5- 
rieur,  le  posterieur  descendant  presque  au  niveau  de  la  derniere  vertebre 
coccygienne;  I'autre  anterieur  depassant  le  bord  supcrieur  de  la  prostate. 

II  paraltra  peut-etre  extraordinaire  que  nous  donnions  le  nom  de  rectum 
a  ces  deux  conduits  juxtaposes.  Mais  comment  appellerons-nous  la  continua- 
tion du  tube  digestif  dans  le  petit  bassin?  sous  quel  nom  d^signerons-nous 
le  canal  qui  se  termine  a  I'orificc  anal? 

Nous  avons  dit  plus  Laut  que  la  membrane  qui  separait  les  deux  conduits 
intestinaux  etait  jaunatrc,  assez  ^paisse,  mais  ramollie.  Si  I'enfant  qui  pre- 
sentait  cette  curieuse  anomalio  oiit  pu  vivre  qnelques  jours  de  plus,  il 
aurait  ete  probablemcnt  sauve;  car  la  cloison  qui  commencait  a  se  gangr^- 
ner  aurait  6t6  d(5truite,  et  alors  le  cours  des  mati^res  se  serait  r^tabli. 
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L'exanien  de  la  piece  nous  a  fait  comprendre  pourquoi  cet  enfant  ne  pou- 
vait  rendre  du  meconium  sanscanule  ;  car  alors,  sous  linflncncc  dcsefforts, 
les  matidres  s'accumulaient  dans  le  rectnni  pnst^rienretreponssaientenavant 
la  cloison  qni  faisa:t  TotTice  dc  valvule,  tandis  que  recouiement  des  mati^res 
^tait  facile  quaml  une  sonde  (^'lablissait  une  communication  entre  les  deux 
portions  du  tube  digestif. 

L'u  retro  ct  la  vessie  ayant  ete  ouverts,  je  ne  trouve  aucune  communica- 
tion entre  le  tube  digestif  et  I'appareil  urinaire. 

Peritoine.  —  Apies  avoir  tapisse  la  partie  supcrieure  de  la  face  anlcrieure 
du  rectum  postcrieur,  la  sercuse  so  porte  sur  la  face  postOrieure  de  la  vessie 
en  formant  un  cul-de-sac  distant  de  4  centim.  du  plancher  perineal. 

Obs.  11.  —  Poutsy,  n6  le  2  octobre  185b.  Premier  enfant.  Pas  d'anomalie  du 
mSme  genre  dans  la  famille. 

3  octobre.  Le  lendemain  de  I'accoucTiemenf,  la  femme  Poutsy,  etonnee  de 
voir  que  son  enfant  n'avait  pas  sali  la  couche,  I'examine  avec  soin,  et  ne 
trouvant  pas  d'oriflce  anal,  envoie  chercher  un  medecin  qui  constate  I'ab- 
sence  de  I'ouverture  inferieure  du  tube  digestif,  mais  il  refuse  d'op^rer. 

5  octobre.  On  portc  le  nouveau-ne  a  la  consultation  du  docteur  Guersaut. 
Le  chirurgien  de  I'bopital  des  Enfants  fait  une  incision  perineale,  et  pratique 
sans  i;ucc^s  plusieurs  pcnctions  dans  la  direction  probable  du  rectum. 

to  octobre.  La  femme  Poutsy  entre  a  I'bdpital  Necker,  service  de  M.  le 
professeur  Nataiis  Guillot.  Jusqu'a  present  I'enfant  n"a  pas  vomi ;  il  a  le  ventre 
duret  ballonne;  les  urines  sont  claires  et  ne  contiennent  pas  de  meconium. 
Sa  m6re  ne  lui  a  pasdonn6  le  sein,  il  prend  seulement  del'eau  sucrde.  L'6tat 
general  est  bon. 

11  octobre.  Meme{5tal  que  la  veille. 

12  octobre.  M.  Guillot  agrandit  laplaiefaite  au  perinde  etessaye,  mais  en 
vain,  de  tourner  le  bout  inf^rieur  de  I'iutestin ;  le  ventre  du  petit  malade  est 
fortement  distendu  ;  il  est  bleuatre.  Sclercme.  Etat  g^udral  satisfaisant. 

13  et  14  octobre.  Rien  a  noter. 

15  octobre.  Les  l^vres  de  la  plaie  faite  au  perin6e  deviennent  gangreneuses ; 
pas  de  suppuration. 

IC  octobre.  L'enfant  menrt.  Tl  a  pu  vivre  14  jours  sans  prendre  rien  autre 
que  de  I'eau  sucree.  II  n'a  jamais  vomi.  Dans  aucun  temps  les  urines  nont 
et^  m^Mangees  avec  du  m^coniam. 

L'autopsie  est  pratiqu^e  le  17. 

C.wiTE  ABDOMiNALE.  —  Pas  dc  pcritonitc.  Les  intestins  sont  distendus  par 
des  gaz.  L'extr^mit6  inferieure  de  I'S  iliaque  dilatcl'e,  remplie  de  mc'-conium, 
arrivee  au  point  de  jonction  de  la  dernifere  vert^brelombaire  avec  le  sacrum, 
se  rdtrecit  brusquement  pour  ne  plus  former  qu'un  petit  colon  aplati  d'avant 
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en  arrieve,  dii  volume  d'une  petite  plume  de  pigeon.  Ce  changement  brus- 
que de  diami'lre  sevoit  surtout  quand  onregarde  I'intestin  de  face. 

Ayant  ouvert  le  cul-de-sac  qui  termine  I'S  iliaque,  je  vois  que  la  pailie  in- 
ferieure  de  la  muqueuse  est  ridee,  plit^sre,  peut  be  coiitinuer  avec  la  mem- 
brane la  plus  inlernedu  pelit  conduit  iudique  plus  haut. 

Afin  desavoir  si  ce  canal  anormal  s'ouvre  dans  la  vessie  ou  dans  I'ur^tre, 
je  fends  ces  deux  organes;  mais  a  leur  surface  je  ne  frouve  rien  qui  indique 
la  moindre  communication ;  je  fais  alors  passer  un  stylet  tres-fin  dans  le  pe- 
tit conduit,  et  bientot  je  vols  la  poinle  de  rinslrument  soulever,  puis  deta- 
cher une  lamelle  epitheliale  de  la  muqueuse  de  la  vessie  sur  la  ligne 
moyenne,  4  millim.  en  arri^re  dela  crele  uretrale. 

Le  petit  canal  que  nous  d^crivons  ne  renferme  pas  de  meconium ;  11  suit 
la  direction  du  sacrum,  auquel  il  adhr-re  en  arri^re. 

En  avant  et  en  haul,  sur  une  longueur  de  4  millim.,  il  est  reconvert  par  le 
pcritoine;plus  bas,  il  reprend  a  la  vessie,  dans  I'intervalle  qui  separe  les 
vesicules  seminales,  puis  a  la  prostate,  dans  I'epaisseur  de  laquelle  il  s'en- 
gage.  Je  n'ai  pu  etudier  les  rapports  precis  de  la  terminaison  de  ce  canal 
anormal  avec  les  conduits  ejaculateurs. 

La  parol  en  est  epaisse.  On  distingue  facilement  la  muqueuse,  puis  deux 
falsceaux  muscnlaires  longitudinaux,  I'un  anterieur,  I'autre  posterieur,  qui. 
superieurement,  se  continuent  avec  les  fibres  longiludinales  du  gros  intestin. 

Peritoine.  —  La  sereuse  tapisse  presque  completement  la  terminaison  de 
rs  iliaque,  puis  couvre  une  faible  portion  de  la  face  anierieure  du  pelit  ca- 
nal, pour  se  porter  sur  la  face  posl^rieure  de  la  vessie.  Le  cul-de-sac  recto- 
vesical est  a  4  centim.  du  plancher  du  p^rinte. 

2°  IMPERFORATION  DU  RECTUM  CHEZ  UN    NOUVEAU-NE    DU    SEXE  FEMININ ; 

observation;  par  M.  E.  Godard,  interne  des  hOpilaux. 

Andrea-Emilie  Gesgo  est  nee  le  10  dd-cembre  1855. 

Le  lendemain  on  remarqua  qu'elle  n'a  pas  rendu  de  meconium. 

12  d6cembre.  Absence  de  selles ;  un  lavement  huilenx  est  administre  a  I'en- 
fant,  qui  ne  peut  le  conserver.  Or,  comme  a  ce  moment  elle  a  le  ventre  tendu, 
ballonne,  qu'elle  a  eu  plusieurs  vomisi~emcnls,  elle  est  portee  cliez  le  docleur 
Legroux.qui,  ayant  constats  I'existencede  I'anuset  une  imperforation  du  rec- 
tum, essaye  de  faire  penetrer  une  sonde  dans  I'inteslin,  et,  aprcs  plusieurs 
tentatives  inutiles,  conseiUe  aux  parents  de  montrer  la  petite  malade  a  M.  le 
docfeur  Guersant. 

Dans  la  soirt^c  du  12,  la  tension  du  ventre  augmente;  vomissement  de  ma- 
tiSres  janniitres. 

13  decembre.  L'enfant  est  portee  a  M.  le  docteur  Guersant, qui  faitplusieurs 
ponctions  infructueuses. 

Memes  accidents  que  le  12. 
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14  d^cembre.  Lcs  ph(5nom(5nes  morbides  deviennent  plus  intenses,  les 
vomisseinents  sont  tellement  r^petfe  que  la  mSre  cesse  de  donner  a  boire  a 
I'enfant. 

15  dt'cembre.  la  petite  maladc  est  amende  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur  Natalis  Guiliol ,  alors  reniplace  par  M.  le  docleur  Delpech.  Les  acci- 
dents indiguesplus  bant  persistent. 

Dans  la  soiree,  jc  vois  I'enfant,  qui  est  tres-affaiss^ ;  le  ventre  est  forte- 
ment  met^oris^.  Des  nombreuses  veines  gorgecs  de  sang  ferment  des  stries 
bleuiitres  sous  la  peau  de  1' abdomen.  Plus  de  vomissements. 

La  mort  parait  imminente. 

J'apprends  que  la  petite  malade  n'a  jamais  pris  le  sein  et  qu'on  ne  lui  a  ja- 
mais donn^  de  lait. 

L'enfant  nieurt  le  15,  a  neuf  heures  du  soir. 

L'autopsie  est  pratiquee  le  17. 

Avant  d'ou\Tir  Tabdomen,  je  constate  I'existence  d'un  orifice  anal;  seule- 
menl  omillimelres  plus  baul  Ic  rectum  est  ferme  par  un  diaphragme  mem- 
braueui  mince,  assez  resistant,  perce  de  trois  petits  trous  qui  r(?sultent  des 
coups  de  trocard  port6s  dans  cette  region. 

Cavite  abdomixale.  —  Pas  d'epancbement,  p^ritonite  avec  adhdrences  en- 
tre  les  circonvolutions,  des  gaz  distendent  le  tube  intcstiual.  Le  colon  des- 
cendaut  est  normal  quant  au  volume  et  a  la  coloration ;  seulcment  I'extremite 
inf(3rieure  de  cette  portion  de  I'intestin,  d'un  rouge  verdatre,  se  termine,  dans 
le  grand  bassin,  au  niveau  de  I'union  de  la  dernifere  verlebre  lombaire  avec 
le  sacrum,  en  formantbiusquementune  dilatation  considerable,  parfaitemeut 
arrondie,  et  d'un  volume  supdrieur  a  celui  d'un  ceuf  de  poule. 

Rectum.  —  Pour  ^tudier  cette  portion  de  I'intestin,  que  je  crois  devoir  ren- 
contrer,  j'cnleve  Pes  iliaque  du  c6te  droit,  je  ddcolle  le  peritoine  du  mome 
cote,  je  detache  avec  soin  les  parlies  moiles  que  recouvrela  sercuse,  puis  in- 
troduisant  un  petit  stylet  dans  un  des  trous  que  pi-esente  le  diapbragme  qui 
oblit^re  le  rectum,  je  me  sers  de  cet  instrument  pour  me  guider,  et  jc  par- 
vieus  a  dissequer  completement  le  rectum  rudimentairc,  qui  commence  a 
I'anus  pour  se  terminer  en  s'effilant  a  G  millimetres  de  I'ampoule  que  pre- 
sente  la  fin  de  I'S  iliaque,  et  au  niveau  de  I'union  de  la  premiere  avec  la 
deu.\i6nie  vert^brc  sacree. 

Ce  couduit,  donl  le  diametre  est  de  3  millimetres,  rt-pond  en  arri^re  au  sa- 
crum, en  avant  il  adhere  au  vagin. 

En  outre  du  diapluagme  indique  plus  bant,  il  presente,  a  22  millimetres  de 
I'anus,  un  ropli  valvulairc  semi-lunaire  des  plus  manif'csles.  La  structure  de 
ce  conduit  diff^re  dc  celle  du  lube  digestif,  car  tandis  que  I'S  iliaque  et  I'am- 
poule prescntent  (juatre  tuniqucs,  le  rectum  rudimenlaire  n'est  forme  late- 
ralement  que  par  la  nmqueuse,  doublee  peul-elre  par  une  l(5gere  couche  fi- 
breuse,  et  renforcce  en  avant  et  en  arrlere  par  un  faisceau  de  fibres  muscu- 
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laires  longitudinales  qui,  venant  de  Tampoule,  constitue  im  cordon  mani- 
feste  qui  unit  la  fin  de  TS  iliaque  avec  le  commencement  du  rectum. 

Peritoine.  —  Au  niveau  du  grand  bassin,  la  sereusc  enveloppe  Fampoule 
qui  terniine  I'S  iliaque  pour  se  porter  cu  avant  sur  la  partie  infcrieurc  de  la 
face  posterieure  du  vagiu  et  de  I'uterus.  Ainsi  le  cul-de-sac  vaginal  est  a  42 
millimetres  du  perin(5e. 

3"  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  L'EPIDIDYMITE  BI  ENNORRnAGIQlTE  AIGUE;  DI- 
MINUTION NOTABLE  DU  VOLUME  DE  LA  VESICULE  SEJUNALE  CORRESPONDANT 
A  LEPIDIDYME  AFFECTE,  ET  COINCIDANT  AVEC  L'ABSENCE  DANIMALCULES 
SPERMATIQUES  DANS  LE  LIQUIDE  QU'ELLE  RENFERME ;    DEUX  OBSERVATIONS; 

par  M.  E.  Godard,  interne  des  hopitaus  de  Paris.  (Les  pieces  out  ete  mon- 
trees  a  la  Societe.) 

Dans  le  courant  du  mois  de  Janvier  1855,  M.  Nassaris,  interne  de  M.  Ricord, 
ayant  bien  voulu  me  donner  les  organes  g^nitaux  de  deux  hommes,  entr^s 
a  Fhopital  du  Midi  porteurs  d'epididymite  blennorrhagique.  Pun  du  cote  gau- 
che, I'autre  du  cote  droit,  et  qui  avaient  succomb(3  rapidement  Pun  et  Paul  re 
a  une  peritonile;  je  fus  frappe  de  voir  que  chez  ces  deux  sujets  les  vesicules 
S(5minales  etaient  dissemblables,  et  cpie  celle  qui  correspoudait  a  P(5pididyme 
affecte  ctait  notablement  plus  petite.  J'avais  espero  pouvoir  recueillir  d'au- 
trcs  fails,  et  c'est  apres  avoir  attendu  plus  d'une  annee  que  je  me  suis  decide 
a  mettre  ces  deux  observatiocs  sous  les  yeux  de  la  Societe  de  biologic. 

Obs.  I.  —  Vitreux,  23  ans,  sculpteur,  entr6  le  5  Janvier  1855,  atteint  d'epidi- 
dymite blennorrhagique  du  cote  gauche,  memt  de  p^ritonite  le  25  Jan- 
vier 1855. 

AuTOPsiE.  —  L'epididyme  du  cote  affecte  est  encore  tumeiie. 

Rien  du  c6te  droit. 

Prostate  saine. 

Cote  droit.  Cote  gauche. 

■Vesicules  s^minales.    Longueur.  51  millimetres.    Longueur.  31  millimetres. 
Largeur.  .  1 1  millimetres.    Largeur.  .  11  millimetres. 


Testicules. 


Partie  moyenne 
du  canal  d^f^rent. 


EX.AMEN  MICROSCOPIQUE, 

Pas  d'animalcules  sperma- 
tiques. 

1°  Animalcules  spermati- 
ques  prives  de  mou- 
vement. 

2"  Tetes  et  queues  libres. 

3°  Epithelium  cylindrique. 


1"  Pas  d'animalcules  sper- 

matiques. 
2°  Globules  de  sang. 

Pas  d'animalcules. 
Granulations  a  bords  fen- 
ces. 


Vesicules  s(?minales. 
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Cote  droit.  Cote  gauche. 

fQuantiteconsid^rablede    Pas  d'aninialcules. 

sperniatozoairesmorts.     EpitbelLum  cylindrique. 
2° Teles  et  queues  libres. 
3°Epilheliuni  cylindrique. 

Obs.  II.  —  Lerocli  (F^lix),  coiffeur,  31  ans,  entr^le  6  Janvier  1855,  salle  5, 
lit  n-  6,  pour  une  ^pididyme;  pris  d'une  p^ritonite  le  19,  meurt  le  24  Jan- 
vier 1855. 

AuTOPSiE.  —  Epididyme  droit  cDflamm(5  et  augmente  de  volume. 

Rien  du  c6te  gauche. 

Le  canal  de  I'uretre  renferme  du  pus. 

Prostate  saine. 

Cote  droit.  Cote  gauche. 

Vesicules  seminales.    Longueur.  37  millimetres.    Longueur.  48  millimetres. 

9 millimetres.    Largeur.  .  Umillimetres. 


Largeur. 


Testicules. 


T6te  de  Pcpididyme. 


EXAMEN  MICROSCOPIQUE 

Cole  droit. 

1°  .Vnimalcules  spcrmati- 
ques  rares  et  morts. 
T6tes  et  queues  libres. 

2°  Quantite  considerable  de 
globules  sanguins. 

loEpithelium  cylindrique. 
2° Globules  sanguins. 
Pas  d'animalcules. 


Cole  gauclifi. 

1"  Grande  quantity  d'ani- 
malcules morts.  Tetes 
et  queues  libres. 

2°  Rates  globules  san- 
guins. 

Pas  d'animalcules. 
Globules  de  sang, 

I" Grande  quantity  d'ani- 
malcules morts.  Tetes 
et  queues  libres. 

2°Epilh^lium  cylindrique. 

Grande  quantite  d'animal- 
ctiles  normaux  ou  de- 
formes. 

Epith(^lium  et  globules 
sanguins. 

Les  autopsies  de  stijcts  morts  pendant  le  cours  d'une  epididymite  Wennor- 
rliagiquc  aigue  sont  c.xcessivemcnt  tares.  A  cc  tilre,  les  deux  observations 
qtii  precedent  ofTrent  un  certain  int^ret. 

EUes  montrent : 

I"  One  le  testicule  qui  correspond  a  Vdpididyme  enflamm6,  bien  qu'il  ren- 


Canal  deferent  a  10    Pas  d'animalcules. 
centimetres  de  la    Epithelium  cylindrique. 
terminaison. 

Vesicules  seminales.    Pas  d'animalcules. 
Epithelium. 
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ferme  un  plus  grand  nombre  de  globules  sanguins  que  celui  du  c0t6  oppose, 
peut  cependanl  continuer  a  secreter  des  spermalozoaircs  (obs.  11)  ^l) ; 

2"  Que  du  c6te  affects,  les  voies  spermatiques  sont  obiiterees  ^2).  Ainsi,  dans 
les  deux  cas,  du  cote  malade,  il  n'y  avail  pas  d'aiiimalcules,  ni  dans  le  canal 
deferent,  ni  dans  la  vi'sicule  seminale,  tandls  que  du  cote  sain  j'ai  pu  en  ren- 
contrer  une  notable  quantite. 

3"  Enfln,  et  c'est  le  fait  qui  motive  cette  note,  la  vesicule  seminale  du  c6te 
correspondant  a  I'epididyme  alTecte,  quoique  parfaitemcnt  saine,  avail  nota- 
blement  perdu  de  son  vulurae.  Or,  dans  les  deux  cas,  elle  ne  renfermait  pas 
d'animalcules,  tandls  que  celle  du  cote  sain  en  contenait  un  grand  nombre. 
Or,  comme  deux  fois  deja,  cbez  deux  individus  steriles,  j'ai  observe  une 
double  atrophie  des  vesicnles  seminalcs,  jc  serais  porte  a  croire  qu'une  ve- 
sicule seminale  s'atropbie,  incompletenieut  11  est  vrai,  quand  elle  cesse  de 
recevoir  le  liquide  s^cri^-t^  par  le  testicule. 

4°  TUMEUR  ERECTILE  DE  L'ARTICULATION  DU  GENOU;  par  M.  E.  BOUCHUT. 

line  fdle  de  3  ans,  couchee  au  n^  14  de  la  salle  Sainte-Rosalie,  a  I'hopital 
Sainte-Eugeiiie,  faible,  clietivc,  anemique,  est  entree  avec  une  tumeur  du 
genou  faisant  saillie  a  la  partie  interne  des  condyles  du  femur. 

Cette  tumeur  etaitmoUe,  elastique,  sans  changement  de  couleur  a  la  peau, 
eton  y  sentaitune  resistance  semblable  a  de  la  fluctuation.  Une  ponction  ex- 
ploratrice  fut  faite ;  il  ne  sortit  que  deux  ou  trois  gouttes  de  sang  et  il  n'y 
eut  pas  d'inflammation  consecutive. 

Un  mois  apr^s,  I'enfant  mourut  de  diarrh^e  colliquative. 

(1)  Ayant  eu  Toccasion  d'etudier  les  organes  genilaux  d'un  homme  mort 
pendant  le  coursd'une  ^pididymite  blennorrhagique,  avec  orchite  parenchy- 
mateuse,  j'ai  pu  voir  que  la  secretion  spermatique  etait  complutement  arret^e. 
Le  liquide  que  Ton  faisait  sourdre  du  testicule  cnflamme  ne  renfermait  que 
des  globules  sanguins.  Du  c6te  oppose,  au  contraire,  le  parenchyme  glandu- 
laire  contenait  des  spermatozoaires. 

(2)  Dans  un  travail  qui  a  ete  couronn6  par  I'Academie  des  sciences  en  1850, 
etdans  un  second  memoire  public  en  1853,  M.  Gosselin  a  appelc  I'attention 
sur  la  stt^rilite  qui  est  quelquefois  consecutive  a  I'epididymite  double,  et  a 
d^montre  qu'elle  etait  due  a  la  suppression  dn  passage  du  sperme  dans  la 
queue  de  I'epididyme,  obliteree  a  la  suite  du  travail  inflammatoire;  mais  cet 
auteur  no  s'est  occupe  que  des  troubles  de  I'excretion,  et  n'a  pas  etudie  les 
modifications  que  I'epididymite  peut  apporter  dans  la  s^cr^tion,  soil  pendant 
la  periode  aigue  de  la  maladie,  soil  ulterieurement. 

Les  rechercbes  que  depuis  deux  annees  nous  avons  entreprises  sur  le  meme 
sujet,  nous  ont  montreque  les  fails  avances  par  le  chirurgien  de  I'hopital  Co- 
chin etaient  de  la  plus  rigoureuse  exactitude. 
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L'articiilationdugeaoudissequeJeavecsoinmontra: l°lapeausaine ;  2°  sous 
la  peau,  une  couclie  detissucellulaire  a  travers  laquelle  on  voyait  les  in^ga- 
litos  dune  tumeurmolle  et  noire  faisanl  saillie  en  dedans  de  la  rotule,  en  de- 
dans des  condyles  du  I'ennu'  et  du  libia,  et  penc^traut  dans  rarticukilion  du 
genou;  3»  une  articulation  femoro-tibiale  saine,  sans  liquide  inttSrieur,  des 
cartilages  intacls  et  uue  screuse  naturclle;  4°  une  lumeur  noiiatre  spon- 
gieuse  penetrant  entre  les  condyles  internes  du  femur  et  du  tibia,  jusqu'aux 
ligaments  croises  de  I'articulation,  et  recouvrant  au  dehors  ces  condyles 
dans  une  etendue  de  4  centimetres  environ, 

Celte  tumcnr,  en  tout  du  volume  d'une  petite  noix,  est  form^e  d'une  trame 
fibreuse  ardolaire,  formant  des  petites  cavit^s  int^gales  communiquaut  les 
unes  avec  les  autres  et  remplies  de  sang.  Cette  trame  remplie  de  sang  a  I'as- 
pect  du  tissu  des  corps  caverneux  ou  du  lissu  hemorrhoidal ;  en  raclant  avec 
le  scalpel,  on  fait  circuler  le  sang  d'une  cavite  a  I'autre  ou  on  le  fait  sorlir  au 
dehors  par  les  ouvertures  faites  au  moment  de  la  preparation. 

On  ne  saurait  mieux  donner  I'idee  de  ce  tissu  singulier  qu'en  le  comparant 
a  une  eponge  tres-flue  remplie  de  sang. 

On  ne  trouve  dans  celte  trame  aucun  eit-ment  vasculaire,  et  elle  paralt,  au 
microscope,  exclusivement  compos^e  par  les  616ments  du  tissu  cellulaire. 
Une  pression  faite  avec  soin  a  pu  enlever  tout  le  sang  contenu  dans  son  in- 
tdrieur. 

Ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans  ce  produit  morbide,  c'est  I'absence  de  tout  ele- 
ment hcteromorphe,  et  sa  constitution  par  un  Element  anatomique  normal 
offrant  une  disposition  tres-rare  ct  qui  n'a  pas  encore  ete  signalee.  Ce  n'etait 
pas  un  tissu  erectile  vasculaire  proprement  dit,  avec  des  vaisseaux  distincls, 
qu'on  a  designe  sous  le  nom  de  tissu  fongueux  ou  de  fongosilds  sanguines  : 
c'etait  un  tissu  celluleux  Erectile  spongo'ide  rempli  de  sang  noir,  lluide,  facile 
a  enlever. 

II.  —  PmSIOLOGIE. 

LNFLCENCE  DE  L'ALCOOL  ET  DE  L'eTHER  SUR  LES  SECRETIONS  DU  TUBE  DIGESTIF, 

DU  PANCREAS  ET  DU  FoiE;  par  M.  Cl.  Bernard. 

M.  Cl.  Bernard  communique  a  la  Socidt6  quelques-uns  des  r^sultats  qu'il  a 
obtenus  dans  ces  derniers  temps  sur  Taction  de  diverses  substances  sur  1'^- 
conomie  animate  :  il  se  propose  de  reveuir  sur  ce  sujet  el  de  completer  sa 
communication ;  aujourd'hui  il  ne  veut  paiier  que  de  laction  de  I'alcool et  de 
lY'ther  sulfurique. 

On  salt  que  Taction  de  ces  deux  substances  a  deja  H€  (^■tudid'e  par  diflerents 
physiologistes,  niais  jusqu'ici  les  recherches  out  eu  surlout  pour  but  de  fairc 
connaltrc  Tinlluence  de  ces  agents  sur  le  systSme  ncrveux.  M.  Cl.  Bernard 
s'est  propose  d'(3tudier  les  modifications  que  Talcool  et  Tether  font  subir  aux 
S(5cr6tion3. 
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1°  Alcool.  Si,  a  I'aide  d'lme  sonde  cesophagienne,  on  introduit,  dans  J'esto- 
mac  d'un  chien,  une  petite  quantity,  5  ou  6  centimetres  cubes,  par  exemple, 
d'alcool  etendu  de  moitic  d'eau,  toutes  les  secrt'tions  du  tube  digestif  aug- 
menlent.  Qu'on  tue  I'animal  au  bout  de  quelques  instants,  et  Ton  Irouvcra 
Testomac  plein  d'un  liquide  qui  sera  en  tr^s-grande  partie  du  sue  gastrique; 
de  meme,  les  secretions  intestinales  et  la  secretion  pancreatique  se  seront 
considerablement  accrues.  L'alcool  aura  done  produit  une  excitation  suivie 
dcs  memes  r^sultats  qui  eussent  suivi  I'ingestion  de  matieres  alimen- 
taires. 

11  etait  interessant  de  voir  ce  qui  arriverait  pour  la  secretion  sucree  du  foie. 
Dans  I'etat  orainaire  des  clioses,  la  quantite  de  sucre  augmente  gencralcment 
dans  le  foie  pendant  la  digestion,  meme  lorsque  le  regime  est  exclusivement 
compose  de  viande.  Or,  dans  ce  cas,  deux  hypotheses  peuvcnt  etre  failes :  ou 
bien  la  digestion  n'agit  que  comme  un  excitant  de  la  secretion  sucree  qui  se 
ferait  aux  ddpens  du  sang  dans  le  foie,  ou  bien  elle  verse  dans  la  veine  porle 
ct  conduit  au  foie  des  principes  susceptibles  de  se  transformer  en  sucre  par 
Telaboration  liepatii|ue.  On  pouvait  deja  d prion  rcjeler  la  derniere  supposi- 
tion, et  adopter  au  contraire  la  premiere,  en  faisanl  ainsi  renlrer  la  secretion 
sucree  du  foie  dans  la  r^gle  commune  des  aulres  secretions  qui,  de  I'avis  de 
tons  les  physiologisles,  se  font  aux  d^pens  du  sang ;  mais  une  preuve  demons- 
trative en  faveur  de  celte  premiere  hypotbese  peut  etre  tiree  des  experiences 
faites  avec  l'alcool. 

Deux  cbiens  adultes,  de  taille  ignle,  sont  d'abord  soumis  a  un  regime  ex- 
clusivement compose  de  viande,  puis  mis  a  jeun  pendant  huit,  dix  ou  quinze 
jours.  Au  bout  de  ce  temps,  I'un  d'eux  est  sacrifle.  On  soumet  son  foie  au  la- 
vage anatomique  qui  le  debarrasse  entiSrement  du  sang  qu'il  contenait.  Dans 
les  conditions  normales,  il  reste  dans  le  foie,  apres  un  sembiable  lavage,  une 
certaine  quantite  de  la  matiere  decouverte  par  M.  CI.  Bernard,  matiere  inso- 
luble qui  se  transforme  peu  a  pen,  comme  on  le  salt,  en  glycose  :  or  le  foie 
de  ce  cbien  ne  contient  qu'une  tres-petit  quantite  de  cette  matiere,  car  le 
lendemain,  on  ne  trouve  dans  le  foie  que  des  traces  de  sucre.  On  laisse  vivre 
I'autre  cbien  deux  ou  trois  jours  de  plus,  pendant  lesquels  il  continue  a  jeu- 
ner,  et  pendant  lesquels  on  lui  introduit  chaque  jour,  dans  I'estomac,  par  la 
sonde  ccsopbagienne,  5  a  6  centimetres  cubes  d'alcool  mele  par  parties  egales 
avec  de  I'eau.  On  le  sacrifle,  on  fait  subir  a  son  foie  le  meme  lavage,  et  le  len- 
demain, on  constate  une  grande  quantity  de  sucre  produit  par  la  transforma- 
tion de  la  matiere  qui  se  change  en  sucre,  matiere  qui,  par  consequent,  s'e- 
tait  formcSe  en  plus  grande  abondance  chez  ce  chien  que  chez  le  precedent. 
Ce  n'est  pas,  a  coup  sur,  l'alcool  qui,  dans  ce  cas,  port^  dans  le  foie  par  la 
circulation,  s'est  transforme  directement  en  sucre;  la  chimie  se  r(5volte  cen- 
tre une  parcille  explication,  et  il  faut  bien  admettre  que  l'alcool  n'a  agi  que 
comme  un  excitant.  Ce  chien  avail  jeune  deux  ou  trois  jours  de  plus  que  le 
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precedent,  et  certainemeut,  si  on  ne  lui  avail  pas  introduit  de  I'alcool  dans 
I'estomac,  son  foie,  an  moment  de  la  mort,  aurait  conlenu  una  proportion 
plus  faible  de  la  maliere  qui  forme  le  glycose  que  le  foie  du  chien  precedent, 
^lais  sous  I'inDuence  provocanfe  de  I'alcool,  le  foie  excite}  a  pu  produire  aux 
depens  du  sang  unequantite  assez  considerable  de  cclle  niatiere.  II  n'y  a  pas 
d'auire  explicalion  possible  :  celte  experience  d^monlre  bien  le  mecanisme 
de  la  secretion  glycosique  da  foie,  et  la  maniere  dont  le  travail  de  la  diges- 
tion inDue  sur  cetle  secretion. 

11  est  tres-important,  dans  cefte  cxp(5rience,  de  ne  donner  qu'uue  dose  fai- 
Lle  d'alcool  mele  d'eau  :  si  la  quantile  du  melange  (5tait  trop  grande,  ou  sL 
I'alcool  (5tait  pur,  si,  en  unmot,  il  rcsultail  de  ringestion  alcoolique  un  etat 
d'ivresse,  Teiret  serait  inverse.  L'excitalion  serail  trop  forte,  et  alors  il  y  au- 
rait arret  de  la  formation  de  la  mafidre  qui  se  transforme  en  sucre,  el  de 
toutes  ies  secretions,  inleslinales  el  gastriqne. 

2°  Eiher.  L'elher  a  ele  inlroduil  pur  dans  Ies  voies  digestives  de  plusieurs 
chiens  a  I'aide  d'une  sonde  a?sophagienne.  Un  premier  fait  a  et6  constats  : 
c'est  que  Ton  a  pu  introduire  ainsi  de  fortes  doses  d'^ther,  jusqu'a  30  centi- 
metres cubes,  sans  produire  aucun  plienomene  d'elberisation.  Cependantl'e- 
tber  se  repand  rapidement  dans  loule  recouomie.  II  produit  une  vive  excita- 
tion de  rinleslin,  car  si  on  ouvre  un  chien  en  experience  au  bout  de  quel- 
qucs  instants,  on  trouve  I'intestin  assez  fortemcnt  injecte,  niais  cette  injec- 
tion disparait  tres-rapidement  pendant  la  vie  del'animal.  IJn  resultat  constant 
de  I'introduction  de  I'ether  dans  Ies  voies  digestives  est  une  grande  augmen- 
tation dans  toutes  Ies  secretions  el  une  action  sur  le  foie  tout  a  fait  sembla- 
We  a  celle  que  determine  I'alcool;  seulemenl  cette  action  est  encore  plus 
vive,  et,  de  meme  que  pour  Ies  secretions  intestinalos,  clle  no  depend  pas  de 
la  dose  donnee  :  sa  consequence  est  toujours  une  activity  plus  grande  im- 
primee  a  la  i)roduction  de  la  matiere  qui  so  transforme  en  sucre. 

M.  CI.  Bernard  signale  encore  a  la  SocicMe  le  fait  suivant  sur  i'explication 
duquel  il  n'est  pas  encore  fixe,  c'esl  que,  cliez  des  animaux  a  jeuu  pendant 
dix,  douze  et  quinze  jours,  et  auxquels  il  introduisait  de  I'ether  dans  I'esto- 
mac  quelques  moments  avanl  de  Ies  sacrifier,  il  a  vu  Ies  vaisseaux  chyliferes 
d'un  tres-beau  blanc  laileux.  L'alcool  ne  produit  rien  d'analogue  (26  Jan- 
vier 1856). 

III.  —  Physjologie  pathologique. 

DEMONSTRATION  DE  LA  CO.NTAGION  DE  LA  GALE  DU  CHEVAL  A  L'HOMIUE  ; 

par  MM.  Bourguignon  et  Delafond. 

MM.  Bourguignon  et  Delafond  communiquent  a  la  Soci^te  un  nouvel  exem- 
ple  de  contagion  de  la  gale  des  animaux  a  rhomme. 
Jusqu'a  cejour,  diseut-ils,  on  a  cm  a  la  contagion  de  la  gale  des  animaux 
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ii  riiomme,  comine  le  prouvent  les  observations  publiees  par  les  medecius  ct 
les  veterinaires;  mais  jamais  ou  n"a  donno  de  cette  contagion uue  dcmoustra- 
tion  reellement  scieutifique. 

Le  rapport  ou  le  contact  constate  avec  le  clieval  et  le  charaeau,  par  eseni- 
ple,  avait  paru  suflisant  pour  expliquer  I'apparition  d'uue  maladie  cutanee 
chez  leurs  gaidiens ;  mais  comme  nous  avions  vainement  essaye  de  transmet- 
tre  la  gale  du  mouton  et  du  cheval  a  plusieurs  individus,  nous  en  concluions 
que  la  gale  connue  des  herbivores  ne  pouvait  se  transmcttre  a  rhomnie ;  nous 
L'tions  en  droit  de  soutenir  cette  opinion,  que  les  sarcoptes  conuus  propres 
aux  herbivores  ii'etaient  nullement  organises  pour  vivre  sur  notre  tegument. 
G'est-a-dire  que  I'observation  directe  et  rentomologie  se  pretant  une  mutuelle 
lumiere,  on  ne  pouvait  admettre  la  contagion  comme  possible.  Des  fails  nou- 
veau.x:  devaient  cependant  nous  demontrer  que  cette  contagion  pent  s'effec- 
tuer  des  carnivores  et  des  herbivores  a  I'homme. 

^'ous  avons  constate  la  contagion  de  la  gale  des  carnivores  a  I'homme  sur 
plusieiu's  individus  qui  donnaient  leurs  soins  ii  des  lions  atteints  de  cette 
maladie,  et  les  parasites,  cause  essentielle  de  la  propagation  de  la  maladie, 
ont  ete  trouves  a  la  fois  et  sur  les  lions  et  sur  leurs  gardiens.  Dans  ce  pre- 
mier fait,  on  avait  done  pu  rcmonter  direcfement  de  reffet  a  la  cause  ;  et 
comme  le  parasite  trouv^  sur  les  lions  ressemblait  de  tous  points  a  I'acare 
ordinaire  de  I'homme,  tout  etait  explique. 

L'etnde  de  la  gale  du  chat  et  de  I'acare  qui  la  prodnit  permet  de  croire  que 
le  parasite  trouv^  sur  les  lions  et  qui  est  identique  a  celui  de  I'homme  est 
bien  propre  au  lion,  attendu  que  I'acare  qui  appartient  incontestablement 
au  chat  oITre  la  plus  graude  ressemblance,  sauf  le  volume,  avec  celui  dulion. 

La  contagion  de  la  gale  des  carnivores  a  I'homme  ctait  ainsi  clairement  de- 
moutree ,  mais  il  n'en  etait  pas  ainsi  de  celle  de  la  gale  des  herbivores ;  eu 
effet,  nous  nous  efforcious  en  vain  de  transmcttre  la  gale  connue  du  cheval, 
quand  des  fails  imprevus  vinrent  nous  prouver  que  les  herbivores,  et  le  che- 
val en  particulier,  pouvaient,  dans  des  cas  donnes,  ti-ansmettre  lapsore. 

Le  premier  exemple  de  contagion  se  montra  sur  huit  Aleves  de  I'Ecole 
d'Alfort)  qui,  apres  avoir  operc  un  cheval  galeux,  cprouverent  tous,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  de  violentes  dcmangeaisons  auxqiielles  succederent  du 
prurigo,  puis  bientot  les  sillons,  dans  lesquels  nous  trouvames  I'acare  bien 
connu  de  la  gale  de  rhomme.  11  avait  etc  impossible  d'examiner  le  cadavre 
du  cheval  opere  et  de  remouter  de  I'efTet  a  la  cause ;  mais  il  etait  trop  evident 
que  les  eleves  avaient  gagne  leur  gale  du  cheval  soumis  aux  operations,  pour 
qu'on  piit  douter  de  la  contagion.  Aussi  avons-nous  entrepris  des  experiences 
dans  le  but  de  constater  par  quelle  voie  le  cheval  opere  avait  recu  des  para- 
sites semblables  a  ceux  de  I'homme  et  diflferents  de  ceux  qui  causent  sa  gale 
ordinaire ;  mais  I'imprevu  devait  nous  venir  eu  aide  et  donner  cntin  I'expli- 
cation  de  cette  contagion. 

c.  u.  3 
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Un  loueur  de  voitures  de  Bercy  amena  a  Alt'ort  pinsieurs  cbevaux  atteints 
de  maladies  de  la  peau  et  se  plaignit  lui-meme  d'avoir  des  boutons  et  de 
ressentir  de  vives  demangeaisons.  Pour  cetle  fois,  on  possedait  les  deux  Ele- 
ments Importants  du  probleme ;  nous  examinames  les  chevaux  avec  Ic  plus 
grand  soin,  dans  I'espoir  de  trouver  le  parasite  inslrumcnt  de  la  contagion, 
et  nous  decouvrlmes  en  eCfet,  dans  des  debris  pathologiques  pris  sur  la  peau 
des  chevaux,  un  acare  a  sillons  identique  a  celui  de  I'homme  et  produisant 
sur  ces  animaux  une  gale  dilTi^rente  de  celle  connue  jusqu'a  ce  jour,  et  qui 
pouvait  manifestemcnt  se  transmettre. 

A  quelques  jours  de  la,  un  directeur  de  cirque  a  Neuilly  presente  plusieurs 
chevaux  a  Alfort,  egalement  atteints  de  cette  espece  de  gale,  et  nous  avons 
encore  trouve  sur  eux  les  acares  a  sillons  qui  peuvent  vivre  sur  la  peau  de 
I'homme. 

Cette  nouvelle  variete  de  gale  du  cheval  diflf^re  autant  dans  I'ensemble  de 
ses  symptomes  de  celle  connue  jusqu'a  ce  jour,  que  les  parasites  qui  en  sent 
la  cause  premiere  dillei'ententre  eux.  EUe  est  en  ce  moment  tres-commune  a 
Paris,  et  tout  porte  a  croire  qu'elle  est  due,  a  part  des  causes  g^nc^rales  et  lo- 
cales difTiciles  aapprecier,  a  la  fatigue  extreme  qu'ont  supportee  les  chevaux 
des  voitures  de  place  pendant  I'exposition  universelle.  Cette  psore,  conta- 
giense  pour  Thomme,  rendrait  peut-etre  compte  du  nombre  tonjours  consid(5- 
rable  de  galeux  qui  se  presentent  a  la  consultation  des  h6pitaux,  ma!gr6  les 
progr^s  incontestables  introduits,  dans  ces  derniers  temps,  dans  la  medi- 
cation antipsorique. 

Nous  pr^sentons  a  la  Soci^te  des  dessins  qui  font  ressortir  les  diflf^rences 
que  Tceil  peut  saisir  sur  la  peau  des  chevaux  et  qui  permettent  tout  de  suite  de 
reconnaltre  de  quelle  espece  de  gale  I'animal  est  atteint,  ainsi  que  des  plan- 
ches representant  les  divers  parasites  de  I'homme  et  du  cheval. 

Ces  travaux  sur  la  gale  des  animaux  nous  ont  roV(51e  une  loi  de  patliologie 
gt5nerale  fort  imporfante  quant  aux  conditions  dans  Icsquelles  cette  maladie 
se  d^veloppe.  Nous  avions  constald  que  les  b6tes  a  lainc  resislent  a  la  conta- 
gion, quel  que  soil  le  nombre  de  parasites  qu'on  dc^pose  sur  elles  quand  elles 
sont  bien  iiortanles  et  bien  nourrics,  et  qu'il  suflit  de  dcposer  sur  leur  tegu- 
ment une  seulc  femelle  d'acare  fccondee  pour  produire  en  pen  de  temps  une 
gale  generate  extremement  grave,  quand  an  contraire  elles  sont  cachectiques, 
debilities  et  mal  nourries.  II  n'etait  pas  sans  interet  d'observer  si  cette  con- 
dition premiere,  indispensable  a  la  pullulation  des  parasites  chez  les  herbi- 
vores, retail  egalement  chez  les  carnivores,  el  1  experimentation  a  decide  la 
question  par  I'affirmative.  Deux  chiens,  I'un  alteint  de  la  gale  du  chat,  I'autre 
de  celle  proprc  a  t'espf-ce  canine,  soiimis  a  une  alimentation  insumsanle,  ont 
failli  perir  de  la  gale,  lant  leur  tegument  en  elait  profondement  allere  ;  quel- 
ques mois  d'un  regime  reparateur  ont  suITi  pour  les  guerir  de  leur  maladie. 

Ces  deux  animaux  sont  montres  a  la  SocLete  dans  un  parfait  etat  de  santO. 
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Les  consideratiuiis  dans  lesquclles  nous  venous  d'enlrer  nous  penucttent 
done  d'etablir  aujourd'hui,  commc  iin  fait  constant  ct  deniontiT,  la  contagion 
de  la  gale  des  animaux  carnivores  et  herbivores  a  I'liomme,  aiusi  que  la  pre- 
disposition psorique  et  parasitogenique,  qui  est  la  condition  premii^re  de  la 
contagion  chez  les  animaux. 

IV.  —  PaTHOLOGIE   HUMAINE. 

1°  DIATHESE  TUBERCULEUSE  ;  TUBERCULES  DE  LA  COLONNE  VERTEBRALE ,  I)ES  PHA- 
LANGES DES  METATARSIENS,  DU  REIN,  DU  TESTICULE,  ETC.  ;  PAS  DE  TUBERCULES 
DANS  LE  POUMON  )  par  M.  BOUCHUT. 

Masson  (Molphe),  3  ans,  entre  le  5  septembre  1855,  au  n°  31  de  la  salle 
Saint-Vincent  de  I'hopital  Sainte-Eugenie. 

II  presente  un  mal  de  Pott  avec  incurvation  prononc^e  de  la  colonne  verte- 
brale  lombaire. 

L'enfant  est  afTecte  d'une  diarrhee  chronique  qui  resiste  a  la  glycerine  et 
disparait  sous  Tintluence  du  sous-nitrate  de  bismuth.  Tout  a  coup  il  est  pris 
de  fievre,  de  dyspnee;  il  tousse  unpen,  et  au  bout  de  quinze  jours  tombc 
dans  un  (5tat  complet  de  raarasme. 

Mort  le  30  Janvier  1856,  a  dix  heures  du  soir. 

La  colonne  vertebrale  presente  une  affection  tuberculeuse  bien  caracterisee 
au  niveau  des  premieres  vertebres  lombaires. 

Le  corps  de  la  seconde  vertebre  lombaire  a  disparu;  il  en  rdsulte  un  affais- 
sement  de  la  colonne  en  avant  et  une  gibbosite  en  arriere. 

Dans  la  premidre  vertebre  lombaire  se  trouvc  un  noyau  jaune  cru  tubercu- 
leux  dans  le  tissu  spongieux. 

On  trouve  a  gauche  de  la  colonne  vertebrale  une  poche  contenant  de  la 
tnati^re  asscz  abondante,  blanchatre,  d'apparence  caseeuse,  formee  de  graisse 
et  de  tubercule. 

Cette  poche  presente  le  volume  du  poing;  elle  est  situ^e  en  arriere  de  la 
gaine  du  muscle  psoas. 

Sur  le  cOte  droit  de  la  colonne  vertebrale,  il  existe  deja  une  poche  qui 
commence  a  se  former  et  prd'sente  a  peu  pres  le  volume  d'un  marron. 

Un  doigt  de  chaque  main  est  malade ;  a  droite,  la  deuxifeme  phalange  du 
medius  est  tumefi^e;  son  canal  miidullaire  est  tres-augment^,  rempli  de 
moelle  rouge;  a  gauche,  il  y  a  une  phalange  afifectee  de  carie  et  qui  s'ecrase 
avec  I'instrument. 

Au  pied  droit,  un  melafarsien  est  le  siege  d'une  osteite  caract^ris^e  par 
une  rarefaction  du  canal  medullaire  rempli  de  substance  rouge,  et  par  le 
gonQement  du  perioste  et  des  parties  moUes  environnantes. 

Le  poumon  gauche  est  engorge,  congestionne  dans  tout  son  lobe  infcJrieur, 
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qui  a  perdu  un  peu  de  sa  cohesion  et  est  devenu  Jusqu'a  un  certain  point 
friable. 

Le  poumon  droit  presente  un  volume  considerable  et  offre  a  sa  surface  dcs 
fausscs  membranes  encore  peu  cpaisses,  peu  adherentes. 

Du  reste,  pas  d'epanchement  dans  la  plevre. 

Le  tissu  pulmonaire  est  dense,  sans  cohesion,  friable  a  la  coupe ;  11  pre- 
sente une  couleur  gris  sale. 

Par  places  se  trouvent  des  stries  brunes,  noires  meme. 

Par  la  pression,  11  sort  peu  de  liquide,  et  ce  liquide  examine  douue  des 
globules  granuleux  et  des  globules  sanguins  en  grande  quantite. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tumefies,  ramollis,  suppures. 

On  ne  Irouve  pas  de  traces  de  tubercules  ni  dans  les  poumous,  ni  dans  les 
ganglions  bronchiques. 

Le  foie  est  extrcmement  volumineux;  il  s'avance  jusqu'a  I'extremite  de 
Ihypocondre  gauche  et  recouvre  completement  I'estomac  et  la  rate. 

11  a  peu  de  cohesion,  est  de  couleur  jaunatre  et  graisse  legerement  le 
scalpel. 

La  rate  est  un  peu  ramoUie. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  tumefies. 

L'estomac  et  I'intestin  grele  ne  pr^sentent  rien  a  nottr,  si  ce  uest  deux  ou 
trois  plaques  de  Peyer  qu'on  ti'ouve  dans  liutestin  grSle ;  ces  plaques  sont  un 
peu  vascularisees,  raais  sans  gonflement  notable. 

Le  gros  intestin,  au  contraire,  presente  par  places  des  masses  de  follicules 
hypertrophiees,  formaat  des  especes  de  plaques  perpendiculaires  a  I'axe  de 
'intestin . 

Ces  saillies  dures  oflfrent  a  leur  sommet  un  point  noiratre,  queiquefois  ul- 
cere. 

A  leur  base,  la  muqueuse  est  tumeflee  et  induree. 

La  cavitti  abdomidale  contient  un  peu  de  serosite  citrine,  transparente. 

Le  rein  gauche  est  un  peu  volumineux. 
•  Le  rein  droit  presente  quelques  tubercules  cms  et  plusieurs  cavernes  tu- 
berculeuses,  conteuant  de  la  matiere  en  pleine  vole  de  ramollissement. 

La  membrane  des  calices  offre  une  foule  de  petits  grains  de  la  grosseur 
dun  grain  de  millet;  ce  sont  des  tubercules  qui  sont  situes  au-dessous  de  la 
muqueuse,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Le  testicule  et  I'epididyme  droits  sont  sains. 

Le  testicule  gauche  est  sainaussi  ;  mais  Tepididjiue  de  ce  c6te  presente 
une  masse  tuberculeuse  enkystee,  de  la  grosseur  d'un  haricot,  masse  tuber- 
culeuse  dejii  en  vole  de  ramollissement  au  centre. 

La  peau  des  bourses  est  adherente  au  niveau  du  tubercule  et  presente  une 
coloration  rouge  violace;  11  y  a  mdme  un  commencement  de  travail  ulce- 
ratif. 
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La  substance  cerebrale  se  prc^ente  dans  un  6tat  de  ramoUissement  no- 
table. 

Cependant  rien  de  morbide  aux  meninges,  qui  n'adhferent  nullement  aux 
circonvolutions. 

Pas  de  liquide  dans  les  ventriciiles. 

Les  coupes  du  cerveau  presentent  un  sable  assez  considerable. 

Pas  de  granulations  grises  ni  de  tubercules  encepbaliques. 

Lc  ventricule  gauche  du  cceur  ofTre  un  enorme  caiUot  se  prolongeant  dans 
Taorte,  presentant  la  couleur  et  la  consistance  de  la  gelee  de  groseille. 

Dans  le  ventricule  droit,  caillot  flbrineux,  au  milieu  d'un  sang  noir,presque 
liquide. 

I"  CAS  DE  NEPHRITE  LATENTE  ;  TACHES  ECCHYMOTIQITES   DE  LA  VESSIE  DANS    UN 
CAS  DE  FIEVRE  TYPIlOiDE ;  MORT  SUBITE  ET  IMPREVUEJpar  M.   E.    LeCORCHE  , 

interne  de  M.  Rayer. 

La  presentation  que  j'ai  I'honneur  de  faire  a  la  Soci(5t6  de  biologie 
est,  je  crois,  de  nature  a  rint(5resser.  11  s'agit  de  lesions  trouvees  dans  la  ves- 
sie  et  dans  les  reins  dune  femme  morte  de fi^vre typhoide  dans  le  service 
de  M.  Rayer. 

On  sail  que  les  lesions  finales  et  veslcales  sont  assez  rares  dans  cette 
atTcction  :  M.  Rayer  n'en  a  signale  que  quelques  cas  des  premieres ; 
M.  Cossy  reunissant  un  assez  grand  nombre  d'autopsies  faites  par  MM.  Ge- 
nest,  Andral  et  Louis,  a  quelques-unes  qu'il  avail  faites  lui-meme  dans  le  ser- 
vice de  ce  dernier,  ne  trouva  qu'un  nombre  assez  restreint  d'alterations  vesi- 
cales,  et  troisseulement  ressemblaient  a  celles  que  nous  avons  trouvc'es.  11  fit 
paraitre  en  1843  un  memoire  sur  ce  sujet  dans  les  Archives  de  medecine  et 
relata  dans  cememoire  les  sept  observations  qui  lui^taient  propres.  Dans  ces 
observations,  1' alteration  est  presque  enti^rement  localisee  a  la  face  interne 
de  la  vessie;  ce  sont  des  taches  ecchymotiques,  des;  plaques  gangreueuses 
HI,  IV,  v).  Les  reins  sont  presque  toujours  a  I'etat  sain  on  quelquefols  a 
peine  congestionnes. 

Dans  les  pieces  que  nous  presentons  a  la  Soci^te,  on  peut  constater,  outre 
les  taches  ecchymotiques  qui  ressemblent  assez  a  celles  des  deux  premieres 
observations  de  M.  Cossy,  unc  alteration  profonde  des  reins  :  nous  la  decri- 
rons  tout  a  I'heure. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  ces  alterations  n'ont  point  ete  ar- 
compagn^es  de  sympt6mes  qui  aient  permis  de  les  dlagnostiquer ;  il  n'y  cut 
point  ici  de  retention  d'urine  ni  d'incontinence,  comme  dans  la  plupart  des 
cas  deM  Cossy;  la  malade  n'accusa  jamais  de  douleurrenale.  L'urlne  exa- 
minee les  deux  premiers  jours  apres  son  entree,  et  quinze  jours  avant  sa 
mort,  etait  sansalbumine;  onfin  il  n'y  cut  point  ces  syrapt6mes  c(?rebraux  si 
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graves  cpi'on rencontre  hahituelleraent  dans  la  suppuration  du  rein,  ainsi  que 
I'a  signale  M.  Raycr. 

La  fifevre  typlioWe  dont  elle  6tait  atteinte,  et  qui  I'emporta  si  rapidement, 
flit  du  reste  asscz  benigne.  Comrae  cettc  affection  n'est  ici  pour  nous  que 
secondaire,  nous  allons  en  rappoiter  en  peu  de  mots  le  cours. 

Entree  le  12  Janvier,  Prosperine  Fabry,  domestique,  agee  de24  ans,  6tait 
maladc  depuis  dix  on  onze  jours,  epoque  qu'elle  nous  signala  comme  d(5but 
de  son  affection,  et  que  verifitirent  les  symptomes  que  nous  vimes  peu  a  peu 
se  derouler  sous  nos  yeiix. 

Lors  de  son  entree,  elle  ne  priesentait  qu'un  peu  d'affaissement,  dela  c6- 
phalalgie,  de  Tinsomnie  ;  seulement  elle  accusait  uno  courbaturc  assez  pro- 
noncee.  La  langue^tait  large,  blancbe;  la  diarrbcie  avail  cesse  depuis  quel- 
ques  jours.  Le  ventre  etait  douloureu,\a  la  pression  de  la  fosse  iliaque  droite; 
peu  de  gargouillement. 

La  malade  paraissait  gen^e  dans  sa  respiration,  mais  on  ne  trouvait  a  I'aus- 
cultation  que  des  rales  muqueux.  Le  pouts  etait  petit,  frequent;  il  y  avait  112 
pulsations  a  la  minute. 
Les  tacbcs  n'apparurent  que  le  14 ;  elles  furent  en  petit  nombre. 
Get  (!'tat  persista  sans  accidents  pendant  quelques  jours. 
Le  16,  elle  so  plaignit  des  reins,  mais  ces  douleurs,  peu  vives,  tenaienl 
sans  doute  a  son  ^tat  g(5neral  de  courbature  et  n'attirerent  pas  notre  atten- 
tion. 

Le  20,  son  etat  parut  s'araeliorer;  la  I'espiration  ttait  moins  g6nde ;  le 
pouls,  moins  frequent,  marquait  90. 

A  partir  de  ce  moment,  elle  prit  du  bouillon,  des  potages ;  le  sommeil  (''tail 
rcvenu,  lorsque  le  27  elle  mourut  subitenicnt  en  demandant  le  vase  de  nuit, 
sans  qu'on  pfit  rapporter  sa  mort  a  une  imprudence  quelconquc. 

L'autopsie,  faite  vingt-quatre  beures  apr^s,  ne  nous  permit  pas  de  trouver 
d'antres  b'sions  que  les  ulcerations  des  foUiculcs  et  des  plaques  de  Peyer,  et 
les  alterations  de  la  vessie  et  des  reins  que  nous  allons  dd'crire. 

Le  cerveau  avait  sa  coloration  et  sa  conslstance  normales,  les  vaisseaux  de 
la  pie-mere  ^taient  peu  inject(5s;  la  serosite  de  Tarachnofde  n'^tait  pas  aug- 
mentt^e. 

Le  coeur  6tait  flasque,  un  peu  ramolli ;  a  I'interieur  dc  cet  organe,  a  peine 
quelijues  caillots  mous  dc  nouvelle  formation.  NuUe  part  de  pbldbite  qui  pfit 
expliquer  la  presence  du  pus  dans  le  rein. 

Les  poumons  (itaient  injectes,  mais  du  reste  sains,  sans  tubercules,  sans 
inflammation.  Point  d'(?pancbement  dans  le  p^ritoine,  qui  ^tait  intact. 

Le  foie  etait  gros,  volnmineux,  de  coloration  fonctje,  mais  on  n'y  rencon- 
Irait  pas  plus  d'abccs  que  dans  les  poumons. 
La  rate,  grosse,  ramollic,  ne  pr(5sentait  pas  a  la  coupe  de  section  nette. 
Dans  I'intestin.  on  trouvait  les  lesions  caractc^ristiques  dela  ilf'we  ty- 
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plioide,  les  ulcerations  des  plaques  de  Peyev  et  de  quelques  follicules,  Ces 
iilc(?rations,  au  nombre  de  vingt,  etaient  toutes  situ^es  dans  le  petit  intestin- 

Les  ganglions  du  mesentere  ^latent  engorges,  ramollis,  mais  non  ?np= 
pures. 

Quant  aux  reins,  lis  n'etaient  point  aussi  raalades  I'un  que  I'autre. 

Le  rein  gauclie,  pesant  113  grammes,  avait  conserve  sa  forme  naturelle.  Sa 
consistance  ctait  moins  grande  qu'a  I'rtat  sain.  L'injcclion  c^'tait  tres-appa- 
rente  a  sa  surface  exterieure;  bien  qu'elle  fiit  g^nerale,  elle  (^tait  plus  pro- 
noncre  par  places  en  certains  endroits  ou  elle  formait  des  tacbes  d'un  rouge 
veineux. 

En  coupant  le  rein  parall^lement  a  ses  faces,  on  put  A'oir  une  injection  as- 
sez  prononcee  de  ses  deux  substances,  mais  elle  6lait  presque  nulle  dans  les 
calices  et  le  bassinet. 

A  droite,  le  rein  pesait  131  grammes.  Sa  forme,  un  peu  irr^guliere,  pre- 
sentait  a  la  circonference,  vers  son  borJ  externe,  pr^s  de  I'extrtmite  infe- 
rieure,  une  tumeur  blanchatre. 

Cette  tumeur  blanchatre,  molle,  fluctuante,  qui  n'etait  autre  chose  qu'un 
abc^s,  long  de  3  centimetres  sur  2  de  large,  empietait  sur  la  face  anterieure 
du  rein. 

Tout  le  reste  de  la  face  anterieure  ^tait  d'une  teinte  rouge  assez  uniforme, 
exceple  tonlefois  dans  la  partie  de  substance  corticale,  qui  limilait  la  tumeur 
blanche  dont  j'ai  parle.  Cetle  substance  corticale  prenait  en  ce  point  une  co- 
loration vineuse  et  formait  une  espece  d'aureole  a  I'abces. 

Sur  la  face  posterleure,  a  peu  pr6s  au  niveau  de  la  tumeur  blanchatre  que 
nous  avons  d^crile,  sur  le  bord  externe,  on  voyait  deux  aulres  saillies  jau- 
nes,  peu  volumineuses,  n'ayant  gu6re  que  0,003  de  diametre,  et  se  touchant 
par  leur  bord.  Ces  deux  saillies  ressemblaient  assez  a  deux  pustules  d'ec- 
thyma ;  elles  etaient  separ^es  de  la  tumeur  blanchatre  par  de  la  substance  cor- 
ticale plus  jaune  qu'a  I'ctat  normal. 

Sur  cette  face  post^rieure,  I'injection  6tait  peu  marcpiec;  la  teinte  generate 
6tait  jaunatre  et  due  a  I'infiltration  du  pus  dans  une  grande  partie  de  la  moi- 
tie  posterleure  de  ce  rein. 

Ouvert  parallelement  a  ses  faces,  ce  rein  prfeentait  une  poche  assez  consi- 
derable qui  correspondait  a  cette  tumeur  du  bord  convexe. 

Cetle  poche  etait  formee  presque  entierement  aux  d^peus  de  la  substance 
corticale.  Le  tlssu  cortical,  qui  en  constituait  les  parois,  etait  desorganis^, 
noiratre,  comme  gangrene.  Dans  le  liquide  qui  s'echappa  a  la  coupe,  on  re- 
connut  ais^ment  au  microscope  des  globules  purulents. 

La  moilie  posterleure  du  rein,  d'une  coloration  jaunatre,  prcsentait  egale- 
ment  du  pus,  mais  11  etait  infillre  dans  la  Irame  meme  de  I'organe.  L'infiltra- 
tion  etait  surtout  considerable  vers  les  saillies  jaunatres  qu'on  apercevait  h  la 
face  posterleure. 
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L'injeclion  des  calices  et  du  bassinet,  bicii  que  plus  vive  de  ce  c6\6  que  du 
cdte  gauche,  n'etait  point  accompagnee  d'ecchymoses,  et  n'avait  point  assure- 
jnent  precede  I'inflammation  du  rein. 

La  vessie,  de  grandeur  normale,  contonait  tres-peu  d'urine. 

Dans  toute  rotendue  des  jjarois  posterieures,  et  un  peu  sur  les  faces  late- 
rales,  on  voyait  a  la  surface  interne  de  la  vessie  des  taches  ecchymotiques 
en  grand  nombre,  isolees  ou  reunies.  Ces  taches,  d'un  rouge  vineux,  fai- 
saient  relief;  elles  semblaient  dues  a  une  injection  du  tissu  sous-muqueux, 
accompagnees  d'infiltration  de  sang.  Entre  ces  taches  ecchymotiques,  il  etail 
facile  de  constater  une  injection  assez  vive  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 
Ce  tissu  cellulaire  paraissait,  en  outre,  gorge  de  serosite  transparento. 

3°  ERYsiPELE  interne;  par  M.  Adolphe  Gubleb. 

Les  premieres  observations  d'erysip^le  des  membranes  muqueuses  que  j'ai 
en  occasion  de  recueillir  remontent  deja  a  dix  ans  :  elles  ont  et6  consignees 
dans  la  th^se  inaugurate  de  mon  excellent  ami  et  collegue  M.  le  docteur  Ch. 
Lailler,  medecin  des  h6pitaux. 

Depuis  lors,  j'ai  pu  voir  nn  grand  nombre  de  faits  analogues  d'afTections 
(5rysipelateuses,  avec  les  determinations  morbides  les  plus  varices  sur  les 
deux  teguments.  Parmi  ces  faits,  il  en  est  qui  ont  pu  simuler  des  cas  de  fie- 
vre  typhoide ;  tel  est  celui  dont  nous  aliens  rapporter  les  details  et  dont  nous 
presentons  les  pieces  anatomiques  a  nos  collegues. 

jN'ous  appelons  surtout  I'attcntion  sur  I'absence  des  lesions  des  plaques  de 
Peyer,  et  sur  la  forme  particuli^re  des  ulcerations  qui  existent  indifTeremmenl 
dans  les  deux  intestins. 

L'observation  suivante  m'a  ete  remise  par  M.  Luton ,  interne  de  nion 
service. 

OBSERVATION   D'ERYSIPELE    ISTERSE  ,    A    FORME   TYPIIOiDE,   ETEMIU    PLUS   TARD    Al' 

TEGUMENT  EXTERNE;  MORT;  Al'TOPSiE.  (Hopital  Beaujon,  service  de  .M.  Giililer.) 

11  s'agit  d'un  homme,  age  de  29  ans,  menuisier  de  son  ctat,  qui  entra  a  I'ho- 
pital  Beaujon,  salle  Saint-.Tean,  n"  7,  le  29  Janvier  1856. 

Get  homme,  grand  et  robuste,  dtait  depuis  trois  ans  a  Paris ;  il  parait  n'avoir 
PU  anterieurement  aucune  maladie  grave.  II  se  sent  indispose  depuis  quinze 
jours  environ  ;  il  y  a  dix  jours  qu'il  a  pris  le  lit.  II  a  d'abord  (^prouve  de  In 
fatigue,  du  malaise ,  puis  un  frisson  suivi  de  fievrc.  La  fievre  est  devenue 
conlinue ;  il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  eu  des  paroxysmes  ni  des  rtimittences. 

En  meme  temps  le  malade  a  eu  de  la  cephalalgie,  de  I'insomnie,  des  tinlo- 
ments  d'oreille  et  du  devoiement;  il  a  mouche  un  peu  de  sang. 

A  son  entri'e  aPhOpital,  on  constate  une  grande  prostration  des  forces  ;  la 
stupeur  est  peu  marquee;  la  langue  est  tremblante,  blanche  sur  son  milieu, 
rnngo  a  la  pointe  ef  sur  les  bnrds ;  ellr  est  legerement  eollnnte.  On  trnuve  mil- 


41 
nifestement  du  gargouillement  il(5o-ca?cal :  il  y  a  de  la  diarrliee.  U  exlste 
meme  sur  Tabdomen  des  taches  beaucoup  plus  petltes  que  les  laches  rosees 
lenticulaires  et  acuminees.  Du  cote  de  la  poitrine,  il  y  a  quelques  rales  sibi- 
lants. Enfin,  I'urine  est  febrile,  un  pcu  albumineuse,  et  prend  une  teinte  bleua- 
tre  lorsqu'on  la  traite  par  I'acide  azotlque. 

D'apres  I'ensemble  de  tous  ces  signes,  on  efait  evidemment  en  droit  de 
conclure  a  une  flevre  typho'ide,  arrivee  a  la  periodo  du  dffeieme  sept^naire 
contirm^. 

(Pour  traiteinent :  tartre  stibie,  0,05 ;  ip6ca,  1,50  en  trois  prises ;  limonade, 
lavement  emollient,  cataplasmc  surle  ventre.) 

Le  lendemain,  30  Janvier,  on  rctrouve  le  malade  a  pen  pres  dans  le  merae 
etat  La  langue  est  toujours  blanche  et  tremblante.  II  existe  un  gargouille- 
ment  ileo-coecal  trfes-liquide ;  le  ventre  n'est  pas  sensiblement  ballonne.  La 
fi6vre  existe  toujours  au  meme  degre. 

^'  Les  jours  suivants,Iamaladie  ne  so  modifia  manifestement  ni  en  biennien 
mal.  La  langue  resta  blanche,  ne  se  sdcha  pas  davantage ;  les  fuliginositt^s 
n'apparurent  pas.  Par  son  allure,  cette  afTection  ressemblait  assez  a  la  flfevre 
lente  nerveuse  d'Huxham. 

Le  13  fevrier,  on  remarqua  que  la  respiration  etait  un  peugenee  et  n'elait 
pas  aphone.  II  y  avail  de  I'encbifrenement  des  narines ;  la  respiration  se  fai- 
sait  a  la  fois  par  le  nez  et  par  la  Louche. 

Le  14,  un  erysipele  de  la  face  apparaissait  autour  des  narines,  sur  I'extre- 
mitedu  nez,  et  s'etendait  un  pen  a  la  joue  gauche.  La  flevre  etait  devenue  in- 
tense :  108  pulsations.  La  langue  s'etait  sechee,  probablement  parce  que  la 
respiration  s'accomplissait  par  la  Louche,  les  fosses  nasales  etant  entiere- 
ment  obstruees  par  le  gonflement  inflammatoire  de  la  muqueuse. 

Le  15, 1'erysipele  a  fait  des  progrte;  il  s'est  ^tendu  tres-symetriquement  a 
la  plus  grandc  partie  de  la  face,  y  compris  les  yeux,  ainsi  qu'anx  regions 
sincipitale  et  lemporales  du  cuir  chevelu  et  aux  oreilles.  Sa  marche  et  son 
aspect  sonl  ceux  d'un  erysipele  franc  ;  il  est  limits  par  un  bourrelet  Ires- 
manifeste.  110  pulsations ;  il  y  a  du  delire.  On  prescrit  un  verre  d'eau  de  Sed- 
iilz. 

Le  16,  la  tumefaction  erysipelateuse  s'est  afTaissee;  la  rougeur  a  disparu. 
II  y  a  un  delire  comaleux.  Le  pouls  est  petit,  miserable,  a  130.  Les  mains  sont 
froides  et  cyanosees;  carphologie.  (Vesicatoire  alanuque.l 

Le  malade  reste  a  peu  pres  dans  le  meme  elat  le  17,  el  meurt  le  18  dans  la 
matinee. 

AuTOPSiEle  19.  —  L'erysipele.  survenu  a  la  fin  de  cette  maladie,  a  eveille 
des  doutes  chcz  M.  Gubler  au  sujet  du  diagnostic  primitif.  Ayant  eu  occasion 
d'observer  des  cas  d'une  affection  qu'il  designe  sous  le  nom  d'(5rysipMe  in- 
terne a  forme  typhoide,  M.  Gubler  a  pens^,  du  vivant  meme  de  I'individn, 
(lu'ici  I'erysiptMe,  apparu  a  la  face  en  dernier  lieu,  pourrait  bien  n'etre  que 
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la  manifestation  a  Texterieur  d'unephlegmasie  analogue,  qui  anrait  parconru 
d'abord  la  plus  grande  partie  du  tt'gument  interne,  en  occasionnant  les  acci- 
dents notes  pendant  la  vie. 

De  plus,  rafTaissement  de  I'^rysip^le,  deux  jours  avant  la  mort,  coincidant 
Jivec  des  desordres  cerebraux  tres-graves,  indiquaient  I'extension  de  I'exan- 
thfeme  aux  membranes  do  I'enct^pbale.  Aussi  I'autopsic  a-t-elle  (5te  faite  avee 
beaucoup  de  soin,  dans  le  but  de  verifier  ces  suppositions. 

L'attenlion  s'est  portt^'e  tout  d'abord  sur  I'inlestin,  et  Ton  pout  dire  imme- 
diatement  qu'on  n'y  a  pas  decouvert  les  lesions  caracterisliques  do  la  flevro 
typhoide.  En  parcourant  i'intestin  grele,  a  partir  du  duoddnum,  on  a  trouv6 
une  rougcur  inflammatoire  de  la  muqueuse,  mais  nullement  uniforme.  EUe 
semblait  plus  marquee  au  niveau  du  bord  libre  des  valvules  conniventes ;  puis 
on  observait  altcrnativement  des  portions  d'intestin  d'une  rougeur  lie  devin, 
avec  une  forte  congestion  des  vaisseaux  mesentf^riques  voisins,  et  d'autres 
portions  d'une  rongeur  de  sangart^riel,  avec  une  injection  fixe  dos  capillai- 
res;  ce  qui  pent  s'expliquer  en  disant  que  les  premieres  portions  apparte- 
naient  a  la  partie  la  plus  declive  des  anses  intestinales,  et  les  autres  a  la 
partie  saillante.  De  foules  mani^res,  on  ne  pent  nier  le  caracl^re  inflamma- 
toire de  I'injection  capillaire.  Ces  signcs  nt^ifaient  apparents  que  du  c6t6  de 
la  muqueuse ;  rien  ne  les  traduisait  au  dehors  du  coti^  de  la  s6reuse.  Les  pla- 
ques de  Peyer,  que  Ton  renconlrait,  chemin  faisant,  n'etaient  ni  saillantcsni 
ulcerees;  quelques-unes  cependant  otTraient  une  rougeur  crytht^mafeuse, 
comme  si  elles  participaient  a  I'inflammalion  diffuse  de  toute  la  muqueuse 
intestinale. 

On  suivait  cette  meme  rougeur  erythemateuse  dans  toute  I'^tendue  du 
gros  intestin,  oii  elle  n'etait  pas  non  plus  uniforme. 

A  environ  1  decimetre  de  la  valvule  ilc^-o-coecale,  on  rencontra,  dans  I'in- 
testin grele,  deux  ulc(5rations  assez  larges.  On  en  vit  d'autres  plus  petites, 
non  confluentes,  dans  I'intervalle  qui  st^parait  les  deux  premieres  de  la  val- 
vule. Ouelques-unes  reposent  sur  des  plaques  de  Peyer,  qui  ne  prcseutent, 
d'ailleurs,  ni  epaississement  notable,  ni  ramollissement,  ni  exsudation  plas- 
lique  dans  leur  interieur,  et  qui  ne  sont  alterees  que  dans  une  partie  trfis- 
restreinte  de  leur  ctendue.  II  y  en  a  deux  qui  occupent  le  bord  interne  de  la 
valvule  et  regardent  du  c6t6  de  I'intestin  grSle. 

Mais  ce  qu'ily  a  de  plus  remarquablc,  et  ce  qui  ne  permct  pas  de  consid^- 
rer  ces  ulc(;'rations  comme  les  traces  caractdristiques  d'une  fic^vre  typho'i'de, 
c'est  qu'on  retrouve  des  ulcerations  analogues,  plus  abondantes  ct  plus  lar- 
ges, dans  le  gros  intestin.  On  en  compte  onze,  tr^s-apparenles,  assez  espa- 
c6es ;  le  plus  grand  norabre  occupe  Ic  coecum  ct  le  commencement  du  colon 
ascendant.  II  y  on  a  trois  qui  remontent  jusqu'au  colon  transverse. 

Ces  ulcerations  sont  bien  ^videmment  de  m6me  nature  dans  les  deux  in- 
testins.  La  description  peut  maintenant  devenir  g^n^rale.  Elles  sont  taQl^es 
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comme  par  un  emporte-pi^ce.  Pour  la  forme,  les  uncs  sont  bien  arroudies  , 
les  autres  sont  elliptiques  ou  bien  ont  I'aspect  d'une  boutonni^re  :  le  plus 
'  grand  axe  est  parall^le  aux  fibres  circulaires  de  I'intestin.  Pour  les  dimen- 
sions, les  unes  ont  au  moins  la  grandeur  d'une  piSce  de  1  fr.;  les  autres  ont  a 
peine  2  millimelres  de  diamitre;  puis  on  observe  tous  les  intermediaires 
entre  ces  deux  extremes.  La  perte  de  substance  est  plus  ou  moins  profonde  : 
les  unes  vont  jusqu'a  la  sereuse;  les  autres  (c'est  le  plus  grand  nombre),  ont 
Kpulemeiit  mis  a  nu  les  fibres  muscnlaires  circulaires. 

Dans  quelques-unes,  le  fond  semble  comble  par  une  coucbe  pseudo-mem- 
braneuse  ou  pultac6e,  Les  bords  sont  saillants,  tr^s-rouges,  tr6s-enflammds, 
etmeme  comme  eccbymotiques ;  lis  ferment  comme  des  bourrelets  qui  aug- 
mentent  la  profondeur  de  la  perte  de  substance.  II  semble  que,  sur  certains 
points,  la  muiiuense,  ou  seulement  sa  couche  epitheliale,  n'ait  pas  6te 
d^truite;  de  telle  sorte  qu'on  dirait  des  pustules  afl'aiss^es,  et  qu'on  serait 
tente  de  croire  que  les  autres  ulcerations  ont  eu  pour  point  de  depart  une 
pustule  ou  une  viisicule. 

Enfin,  sur  I'une  des  ulcerations,  on  a  yu  du  sang  exsude  et  la  couvrant  d'un 
caillot.  Cependant,  apres  avoir  pris  tous  les  renseignements  possibles,  11  ne 
paralt  pas  que  ce  malade  ait  eu,  pendant  sa  vie,  des  selles  sanguinolentes. 

Les  ganglions  m{5senteriques,  rtipondant  aux  ulcerations  des  deux  intestins, 
n'ont  paru  ni  tumefies  ni  ramoUis,  comme  Us  le  sont  ordinairement  dans 
la  fl^vre  typhoide, 

Ce  qui  n'est  pas  moins  remarquable,  c'est  que  la  rate  avait  son  volume  nor- 
mal et  n'^tait  nuUement  ramoUie.  Le  foie  6tait  6galement  parfaitement  sain. 
L'estomac  n'a  pas  ete  examine.  Les  reins  etaient  congestionnes,  mais  sains 
d'ailleurs. 

Les  muqueuses  buccale,  pharyngienne  et  cesopbagienne,  n'offrent  pas  de 
rougeur  inflammatoire.  La  muqueuse  tracheale  et  bronchique  pr^sente  des 
arborisations  inflammatoires,  mais  pen  confiuentes,  et  d'une  couleur  de  sang 
arteriel.  II  y  a  de  la  congestion  pulmonaire,  qui  pent  6tre  rapportee  a  I'hy- 
postase.  Le  coeur  est  sain. 

Du  cot^  de  I'encf^pbale,  il  y  avait  un  pen  d'epanchement  dans  la  cavite  de 
I'aracbno'ide.  La  pie-mere,  sur  la  convexity,  pr^sentait  une  fine  injection  ar- 
t^rielle,  manifestement  inflammatoire ;  sa  Irame  celluleuse  6tait  infiltree,  et, 
sur  certains  points,  on  voyait  une  teinte  laileuse  troublant  sa  transparence. 
Partout  aillcurs,  dans  la  pie-mere  de  la  base,  dans  les  ventricules,  dans  la  sub- 
stance cerebrate,  on  nobservait  aucune alteration.  Le  cerveau,  le  cervelet,  la 
protuberance  ofTraient  une  consistance  normale. 

Le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  ^tait  noir,  visqueux  et  dirfluent.  On 
voyait,  dans  les  grosses  veines,  des  caillots  nolrs  ayant  I'apparence  de  la 
gel6e  de  groseille. 


Les  (lifTerences  qui  s^parent  ce  fait  de  ceux  auxquels  il  convient  de  reser- 
ver  le  nom  de  fi^vre  typiioide,  ressortent  sufllsammeat  des  details  consign^s 
dans  I'observation  de  M.  Luton,  qui  a  d'ailleui-s  eu  soin  de  les  signaler  en. 
passant.  Je  n"ajoulerai  aucune  reflexion,  me  reservant  de  rappeler  ce  eas  d"6- 
rysipelc  interne  dans  un  travail  d'ensemble  que  je  prepare  actuellement. 

'l"  NOTE  SLR    LA  PnESENCE  DE  LA  GRAISSE    LIBRE,   FLUIDE,    DANS   LES   LIQriDES 
RESULTANT  DE  LA  FONTE  PURULENTE  OU  GANGRENEUSE  DES  TISSUS  ADIPEUX  ; 

par  le  docteur  Adolphe  Gubler. 

Je  ne  crols  pas  que  les  chirurgiens  aient  encore  signale  la  presence  d'une 
forte  proportion  de  graisse  libre  a  I'^tat  fluide  dans  le  pus  provenant  de  la 
fonte  des  lipomes  ou  du  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutane.  C'est  un  melange 
de  ce  genre  que  j'ai  I'honneur  de  soumettre  a  la  Societe  de  biologie.  Le  bocal 
que  je  mets  sous  les  yeux  de  mes  collegues  renferme  au  moins  300  grammes 
de  pus  phlegmoneux,  epais  et  tres-opaque,  surmonte  d'une  couche  de  graisse 
jaune,  demi-solide  a  la  temperature  de  la  salle,  dont  I'epaisseurest  ^gale  au 
huitieme  environ  de  la  hauteur  du  liquide  purulent  dans  ce  vase  cylin- 
drique. 

Voici  dans  quelles  circonstances  ce  liquide  a  H6  recueilli ;  robservation 
du  fait  a  6te  recueillie  par  M.  Luton,  interne  de  mon  service. 

OBSEnVATION  DE    LIPdME   SDPPURE ,     INCISION  DU  FOYER;  ISSUE  d'CN  MELANGE  DE  PUS 
ETDE  GRAISSE  LIQUIDE;  GUERISON. 

Une  femme  agce  de  34  ans  (hSpital  Beaujon,  serviee  de  M.  Gubler)  et 
couchee  au  n"  44  de  la  salle  Sainte-Paule,  avail  eu  successivement  deux 
attaques  d'crysipele  de  la  face,  dont  la  premiere  avait  offert  une  gravity 
r^elle  et  avait  et6  prec^dee  de  phenomenes  typlioides  assez  tranches.  Elle 
etait  en  pleine  convalescence  et  n'etait  plus  soignee  que  pour  une  ulccratiou 
de  la  paupiere  superieure  droite,  consecutive  a  une  gangrene  produite  par 
le  premier  ^rysip^e. 

Le  i4f(5vrier  1856,  cette  femme  monfra  une  enorme  tumeur  qu'elle  por- 
tait  au  niveau  de  la  fosse  sous-epineuse  droite.  Le  debut  de  cette  tumeur 
remonte  a  I'age  de  12  ans  et  peut-eti'e  plus  loin  encore;  les  souvenirs  de  la 
malade  a  cet  egard  ne  sent  pas  bien  precis.  D'abord  petite,  la  tumeur  s'est 
accrue  lentement ;  puis  elle  a  acquis  et  conserve  pendant  bien  longtemps  le 
volume  qu'elle  presente  aujourd'hui.  Elle  n'a  jamais  etc  douloureuse;  elle 
n'occasionnait  qu'un  peu  de  g^ne  a  cause  de  sa  masse ;  elle  alourdissait  ega- 
loment  les  mouvements  du  bras  corrcspondant.  La  malade  ne  la  fit  point  re- 
niarquer  d'abord,  mais  depuis  quelques  jours  celle  tumeur  etant  dcvenue 
douloureuse  et  le  decubitus  dorsal  impossible,  elle  se  decida  a  reclamer  du 
secours.  Voici  les  caract^res  offerts  par  cette  tumeur : 

Son  volume  ('■gale  au  moins  celui  d'une  tete  de  fcpfus  a  terme.  Elle  est  bien 
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aiTOudie.  La  peau  qui  larecouvre  est  enllaminee,  roiiye,  injectee  et  luisaiite. 
Le  palper,  (pji  est  assez  penible  pour  la  uialade,  fait  reconuaitre  immedia- 
temenl  une  renitence  liquide;  mais  elleest  si  tendue  qu'on  ne  peut  perce- 
voir  par  les  proccdes  ordinaiics  qu'iine  vibration  ct  noii  le  Hot  proprement 
dit.  D'ailleurs  on  constate  par  la  palpation  que  les  parois  do  la  i)oclie  de- 
viennent  tres-epaisses  vers  la  base  de  la  tumeur,  ce  qui  peut  en  partie  ex- 
pliquer  ce  resultat  de  I'exploration.  La  masse  tout  entiere  est  mobile  et  n'ad- 
here  nullemcnt  a  I'oraoplate :  la  tumeur  est  done  sous-cutanee. 

Les  differentes  personnes  presentes  et  consultees  out  successivement 
pens6  a  un  abcfesfroid,  a  un  kyste,  a  un  eucephaloide  ramoUi.  M.  Gubler 
diagnostiqua  un  lipomc  enflamme  etsuppure.  De  tonte  manierc,  Toperation 
est  indlquee;  M.  Huguier,  chirurgien  de  I'liopital  Beaujon,  se  charge  de  la 
pratiquer. 

Une  large  incision,  faite  avec  le  bistonri,  laisse  ecouler  une  grande  quan- 
fite  d'un  pus  epais,  \isqueux,  que  surnagcnt  de  larges  gouttes  buileuses. 
Apr^s  I'evacuation  du  foyer,  le  doigt,  inlroduitdans  sa  cavite,  sentdes  aufrac- 
tuosites,  des  debris  de  cloisons,  puis  des  parois  d'une  ^paisseur  conside- 
rable. Ce  fait,  joint  a  la  presence  de  la  graisse  fluide  melee  au  pus,  justifie 
done  le  diagnostic  porte  par  M.  Gubler.  Au  microscope,  on  voit,  outre  des 
globules  de  pus,  des  gouttelettes  de  graisse  de  grosseur  variable.  11  ne  pa- 
rait  pas  que  cesoient  des  vesicules  adipeuses;  cette  graisse  est  libre,  ainsi 
que  le  demontre  I'experience  suivante  : 

On  ajouta  de  I'eau  a  une  certaine  quantite  de  la  niati^re  evacuee,  et  on 
cliaufTa  pour  coaguler  Talbumine,  qui  pouvait  contribuer  a  emulsionner  la 
graisse.  On  vit  alors  une  buile  jaune  venir  suvnager  et  former  une  couclic 
d'une  epaisseur  tres-consideiable  relativement  au  volume  du  liquide  mor- 
bide  sur  lequel  on  avail  opere.  Cette  buile  s'est  figee  a  une  temperature  de 
10°  c.  environ  ;  elle  avait  alors  la  consistance  qu'ale  beurre  pendant  I'ete.  La 
masse  demi-solide  ctait  bien  bomogene;  au  microscope,  il  etait  facile  de 
voir  de  belles  rosaces  de  margarine  cristallisee.  D'apres  cela,  on  est  conduit 
a  la  veritable  constitution  de  ce  corps  gras  ;  il  semble  qu'il  soit  forme  par 
une  dissolution  de  margarine  dans  I'oloine,  dissolution  dont  le  refroidisse- 
ment  precipite  la  premiere  a  I'etat  cristallin. 

Mais  I'analyse  chimique  a  ete  aussi  appliqu^e  a  la  determination  de  la  na- 
ture de  cette  substance  grasse.  M.  Bonnet,  eleve  de  M.  Gubler,  avait  conclu, 
d'apres  ses  experiences,  qu'elle  nedevait  contenir  que  tres-pcu  d'oleine ,  parce 
qu'apres  en  avoir  saponifie  par  I'oxyde  de  plomb  une  certaine  quantite,  il 
avait  vu  que  I'ctber  ne  dissolvait  qu'une  tres-faible  proportion  de  ce  savon  ; 
or  on  dit  gt^ncralement,  dans  la  plupart  des  traites  de  cbimie,  que  I'oleate  de 
plomb  est  soluble  dans  I'ethcr.  11  est  vraisemblable,  d'apres  I'avis  do  chi- 
miselsrecommandables,  que  c'cst  la  une  erreur.  Un  autre  mode  d'analyse 
applique  a  cette  substance  permcttra  sans  doute  d'y  dcmontrcr  I'olL'ine  et  de 
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demontrei  que  sa  coiistitutiou  est  celle  de  la  plupart  ilcs  gmisses  aniiuales 
et  surlout  de  la  graisse  bumalne, 

A  la  suite  de  I'incison,  on  introduisit  une  meche  dans  le  foyer.  La  suppu- 
ration fut  de  longue  diirce,  ctle  pus  conserva  jusquau  bout  ses  caracteres 
de  pus  graissenx,  ainsi  que  le  deniontrerent  des  examens  reilt^res  et  iiom- 
breus.  La  cicatrisation  se  completa,  et  il  resta  apres  la  guerison,  a  la  place 
de  la  premiere  tumeur,  un  noyau  de  tissu  inodulaire,  forme  soit  par  du  tissu 
plaslique  de  nouvelle  formation,  soit  par  les  trabecules  libreuses  cpii  cloison- 
naient  le  lipome. 

Les  principales  circonstances  de  ce  fait  sont  digues  de  remarque;  avant  de 
les  resumer,  je  vais  faire  connaltre  les  rcJsultats  de  I'analyse  oper^e  par  uu 
de  nos  savants  collogues,  M.  Berthelot. 

Voici  la  note  qui  m'a  etc  coramuniquee  par  ce  jeuue  et  Labile  cliimiste  : 

EXAMEN    D'ONE  MATIERE    GRASSE    REMISE     PAR    M.    GUBLER   ET    PROVENANT   D'tJN    LIPJME 

SUPPDRE. 

Cette  matiere  renferme  sur  100  parties : 

Acides  gras  libres 1,0 

Oleine,  margarine  et  autres 

composes  saponifiables.  .  06,0 
Substance  non  saponiflable 

(sans  cholesterine) ....     3,0 

Voici  comment  I'analyse  a  et6  faite: 

1°  On  a  dissous  dans  I'alcol  bouillant  Os^SOO  de  matiere;  on  a  ajoute  uue 
goutle  de  leinture  de  tournesol,  laquelle  a  rougi ;  puis  on  a  verse  goutte  a 
goutte  une  solution  titree  de  baryte  jusqu'a  neutralisation.  La  proportion  de 
baryte  employee  indique  le  poids  de  I'acide  gras  libre. 

2°  On  a  saponifii5  par  la  baryte  un  poids  connu  de  la  matiere  grasse;  puis 
on  a  traits  par  I't-tber  et  evapord  la  solution  (ther^e ;  on  a  ainsi  ojjteunu  la 
substance  non  saponifiable ;  elle  (5tait  li([uiLle  et  visqueuse  et  ne  renfermail 
pas  de  cholesterine.  L'ether  la  redissolvait  ais^ment. 

3<>0n  a  fait  bouillir  avec  de  I'alcool  le  savon  de  baryte  oblenu  precMem- 
ment;  une  partie  de  I'oleate  de  baryte  s'cst  dissous  et  a  cristallise  pendant  le 
refroidissement  de  la  liqueur  filtri'e.  Decompose  par  I'acide  chlorbydrique,  il 
afourni  I'acide  oleique  correspondant  a  Y oleine  primiliv-e. 

4"»  Le  sel  de  baryle  non  dissous  par  I'alcool  a  cte  Iraite  par  I'acide  chlor- 
bydrique ;  il  a  fourni  I'acide  mai'garique  et  les  aulres  acidesgras  solidcs,  me- 
langes avec  un  pen  d'acidc  oleique :  ceci  r^pond  a  la  margarine  primitive  et 
aux  substances  analogues. 

U  ressort  de  cette  analyse  que  la  matiire  grasse  dont  il  s'agit  offraii  sensi- 
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blement  la  mSme  conipositiou  que  la  graisse  humaine  normalement  renfer- 
meedans  les  vesicules  dii  tissn  adipeux.  Corame  celle-ci  elle  ctait  essenliel- 
lement  formee  d'ua  melange  d'oleine  et  de  margarine,  et  elle  n'en  differait 
que  par  unc  pelile  quantite  de  maliere  non  saponifiable  el  par  une  pro[)orlion 
pins  faible  encore  d'acides  gras  libres.  En  tenant  comple  de  la  duree  du  se- 
jour  de  cette  malifere  grasse  dans  rinterleur  d'un  foyer  purulent  et  meme  de 
son  contact  prolonge  avec  le  pus  pendant  une  quinzaine  dejours  apres  I'eva- 
cuation  de  I'abccs,  il  est  frfes-singulier  que  la  decomposition  des  matieres 
neutres  n'ait  pas  et(5  plus  avancee,  puisqu'il  n'y  avait  encore  qu'un  cenli^me 
d'acides  gras  mis  en  liberie.  A  cette  occasion,  M.  Berthelot  nous  faisait  judi- 
cieusement  remarquer  combien  cette  circonstance  est  propre  a  demontrer 
Taction  sp^eiale  du  liquide  pancreatique  sur  les  graisses  neutres  introduites 
dans  le  tube  di;;estif. 

Aureste,  lasimilitu'le,  je  dirais  presquel'identite  decomposition  qui  existe 
entre  la  graisse  libre  trouv^e  dans  le  pus  de  notre  tumeur  et  celle  du  tissu 
adipeux  sain,  estun  puissant  motif  a  all^guer  en  faveur  de  notre  diagnostic. 

Lamarche  dela  tumeur,  son  si^ge,  m'avaient  deja  conduit  a  la  determina- 
tion de  sa  nature.  Le  travail  d'inflammation  et  de  suppuration  dont  elle  fut 
prise  n'etait  a  mes  yeus  que  la  consequence  de  I'erysipele  de  la  face,  sur- 
venu  en  premier  lieu,  qui  s'est  dtendu  au  cou  et  a  une  partie  du  tronc,  en 
arri^re  principalement. 

La  presence  de  la  graisse  libre  au  milieu  du  pus,  et  surtout  la  nature  de 
cette  graisse,  les  cloisons  tibreuses  qui  donnaient  au  foyer  une  disposition 
areolaire,  sont  venues  prouver  d^flnitivement  que  nous  avions  all'aire  a  un 
lipome. 

Enfln,  le  mecanisme,  en  vertu  duquel  cette  graisse  s'est  trouvee  libre  pal' 
les  progr^s  de  I'inflammation,  se  comprend  tres-bien  par  la  destruction  des 
cloisons  fibro-cellulaires  de  la  masse  du  lipome,  et  aussi  par  celle  de  I'enve- 
loppealbumino-fibrineuse  des  vesicules  adipeuses.  Cette  explication  setrouve 
justifiee  par  un  grand  nombre  d'autres  fails  que  nous  pourrions  citer  ici. 
Nous  nous  contenterons  den  rapporter  un  seul. 

Une  femme  de  45ans  (n°  51,  salle  Sainte-Paule,  fevrier  1856),  atteinte  de  ma- 
ladie  de  Bright,  pr^sentait  un  oed6me  enorme  des  membres  infth'ieurs.  Lu 
peau  s'est  eraill6e  spontan(?ment  sur  certains  points,  et  par  ces  ouvertures 
accidentelles  s"est  fait  un  suinlement  continuel  de  serosit^.  Les  ^raillurcs 
sont  devenues  le  point  de  depart  de  plaques  gangreneuses  et  d'erysipele 
lymphatique  qui  s'eteudit  a  la  jambe  et  a  la  cuisse  (a  gauche).  Alors  on  vit 
suinter  en  abondance  une  serosit6  roussaire,  surnagee  par  de  lavges  gouKe- 
letles  hnileuses,  comme  celies  qui  se  trouvent  sur  le  bouillon  gras.  Ce  qui 
s'est  passe  ici,  par  suite  de  Taction  de  la  gangrene  et  de  Tinflammation  sur 
le  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutane,  donne  Texplication  de  ce  qui  est  ar- 
rive au  lipCme  de  la  malade  dans  Tobservation  qui  pr^cMe :  la  structure  de 
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ccltc  timieui'  uc  dilleraul  pas  esseuliellemeat  de  celle  du  tissu  cellulo-adi- 
peux  Hbre. 

J"ai  etc  temoiii  d'un  fait  analogue,  dans  des  conditions  trfes-diilerenles, 
pendant  men  inlornat  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  en  181G. 

L'n  ouvricr  de  la  manufacture  des  tabacs  elait  entre  pour  une  fracture  dc 
jarabe  :  la  consolidation  du  tibia  fut  longtemps  entravee  par  recoulcment  in- 
cessant d'une  graisse  tluide  intcrposce  entre  les  surfaces  contigues  des  frag- 
ments, laquelie  entretint  pendant  lougtemps  un  pertuis  listuleux,  en  commu- 
nication avecla  cavite  medullaire.  Enfin I'ecoulement  se  tarit,  et  rossillcatiou 
ilevint  complete. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  les  precedents,  il  me  paralt  que  la  graisse  fibre 
provenait  d'un  tissu  adipeux,  et  consequerament  ici  du  tissu  medullaire. 

L'apparition  de  la  graisse  libre,  al'etat  fluide,  dans  ces  liquides  patliologi- 
ques,  indique  qu'elle  y  existait  en  trop  forte  proportion  pour  etre  entierc- 
ment  emulsiounee  par  les  matiSres  albumino'ides  et  autres  capables  de  pro- 
duire  ce  pbenom^ue.  Les  gouttes  buileuses  pourront  done  se  montrer  toutes 
les  fois  que  la  suppuration  ou  la  dissolution  gangreneuse  se  seront  empar^es 
d'un  tissu  tres-riche  en  matiere  grasse,  et  leur  presence,  ou  meme  la  simple 
predominance  de  la  matiere  grasse  a  I'etat  de  globules  microscopiques,  con- 
stituerait  ainsi  un  indice  assez  certain  pour  diagnostiquer  la  provenance 
du  pus  ou  la  nature  des  tumeurs  suppurees. 

IV.  —  Pathologie  comparee. 

1°  EPITHELIOMA  IJULMONAIRE  CHEZ  UN  JEUNE  PORG  SOUMIS  AU  REGIME  DE  LA 
GARAXCE ;  DEPOTS  ORAYEUX  DANS  LES  TUMEURS  DES  POUMONS  ET  DANS  LES 
GANGLIONS  BRONCIIIQUES ;  COLORATION  PAR  LA  GARANCE  DE  CES  DEPOTS; 
STRONGLES  D.\NS  LES  BRONCHES;  par  M.  VULPIAN. 

L'examen  des  ponmons  dun  coclion,  age  de  7  mois.  a  fait  voir  que  ces 
organes  contenaient  de  nombreuses  tumeurs.  Ces  tumeurs,  a  I'etat  frais,  pre- 
sentaient  une  couleur  blanc  grisatre,  avaient  I'aspect  un  pen  lardace,  se  de- 
chiraient  facilcment  et  donnaient  par  le  grattage  une  espece  dc  sue  pea 
abondant  et  grisatre.  EUes  oITraient  un  volume  tr6s-variable,  depuis  la  gros- 
seur  d'un  tres-petit  grain  de  millet  jusqu'a  celle  d'une  amande.  A  premiere 
vue,  ces  tumeurs  paraissaient  etre  des  tubercules,  mais,  en  les  examinant 
avec  soin  arocilnu,  on  se  prenait  a  douter  de  leur  nature  tuberculeuse,  bien 
qu'il  fut  difficile  d'enonccr  des  caracteres  distinctifs  bicn  evidents. 

Le  tissu  pulmonaire  avait  une  tcinte  plus  rosee  que  ces  tumeurs,  et  il  y 
avail  un  passage  progressif  et  presquc  insensible,  quoiquc  rapide,  du  tissu 
sain  au  tissu  morhide. 

Le  surlendcmain  du  jour  oil  avait  ete  faite  I'ouverture  de  I'animal,  le  parcn- 
cliyme  pulmonaire  etait  revenu  sur  lui-meme,  et  alors,  les  tumeurs  siluees 


l)ies  de  la  surface  toriiiaieut  des  saillies  tr6s-accusees  qui  u'existaieut  pas  le 
premier  jour;  du  reste,  il  n'y  avail  aucune  vascularisation  anomale  au  pour- 
tour  de  ces  tumeurs.  En  les  divisant,  on  voyait,  dans  beaucoup  d'entre  elles, 
des  vestiges  de  tissu  pulmonaire  peu  altere  et  facilement  rcconnaissable. 

Dans  plusieurs  points,  on  rencontrait  do  la  matiere  noire  pulmonaire.  Au 
centre  de  la  plupart,  on  constatait  une  coloration  rougeatre  qui  paraissait  due 
au  depot  d'une  matiere  crayeuse  molle  et  rouge  deposde  dans  les  tumeurs. 

Dans  quelques-unes  des  dernieres  bronches,  et  dans  presque  tous  les  cas 
au  voisinage  des  tumeurs  les  plus  volumineuses,  on  trouvait  des  helminthes 
vermiformes,  assez  greles,  rassembl^s  en  grand  nombre.  Ces  helminthes 
etaient  du  genre  strongylus  paradoxus. 

Le  cochon  dont  il  est  ici  question  t^'tait  ne  le  27  mai  1855,  on  I'avait  soumis 
au  regime  de  la  garance  a  partir  du  16  octobre  1855,  et  on  I'avait  sacrifi6  le 
19  decembre  de  la  meme  ann(5e,  pour  preparer  son  squelette.  Les  os  etaient 
tres-rouges.  Pendant  la  vie,  eel  animal  n'avait  presente  aucun  phenom^ne 
particulier  qui  piit  attirer  Tattention  sur  son  appareil  respiratoire,  ce  qui  a 
paru  assez  surprenant  lorsqu'on  a  cte  a  mtoie  de  voir  le  nombre  tres-consi- 
dt^rable  de  tumeurs  qui  siegeaient  dans  les  deux  poumons. 

L'^tude  attentive  qui  a  616  faite  de  ces  tumeurs  a  I'aide  du  microscope  a 
fait  reconnaitre  qu'elles  etaient  fornixes  a  peu  prfes  enti^rement  de  cellules 
analogues  aux  cellules  des  culs-de-sac  pulmonaires.  Ces  cellules  otTraient 
toutefois  quelques  caracteres  speciaux.  La  plupart  d'entre  elles  Etaient  deve- 
uues  sph^roidales,  comme  boursouflees,  et  granuleuses  a  la  surface.  Les 
granulations  emp6chent  quelquefois  d'apercevoir  le  noyau,  mais,  dans  plu- 
sieurs  cellules,  on  en  constate  facilement  la  presence.  Quelques  cellules  con- 
tiennent  meme  deux  noyaux.  Chaque  noyau  est  pourvu  d'un  nucleole  plus  ou 
moins  net.  Dans  un  grand  nombre  des  tumeurs,  les  cellules  etaient  accolees, 
reunies  cntre  elles,  et  on  a  pu,  dans  plusieurs  preparations,  s'assurerquc  les 
groupes  cellulaires  affectaient  la  forme  de  cul-de-sac.  Cette  forme  ctait  sur- 
tout  evidente  vers  les  limites  des  tumeurs,  mais  a  mesure  que  Ton  s'^loignait 
de  ces  limites  pour  se  rapprocher  du  centre,  la  disposition  en  cul-de-sac  de- 
venait  tres-incertaine.  Souvent  on  n'a  pu  voir  que  des  noyaux  presses  les  uus 
centre  les  autres,  quelquefois  alteres,  granuleux.  Dans  les  points  centraux,  il 
y  a  une  giande  quantit6.de  matiere  comme  poudreuse,  noinitre,  qui  obscurcit 
la  preparation  et  qui,  a  un  grossissement  convenable,  parait  etre  constituee 
par  un  amas  de  cristaux  imparfaits  de  matiere  calcaire.  L'acide  acetique  a  une 
action  lente  sur  cette  matiere,  qui  au  contraire  se  dissout  rapidement,  avec 
degageraent  de  nombreuses  bulles  gazeuses,  dans  l'acide  azolique. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  tumeurs,  ou  trouve,  outre  ces  elements, 
des  fibres  elastiques,  quelques  cellules  allongecs,  fusiformes ,  munies  d'un 
noyau  en  forme  de  balonnet  qui  sont  peut-etrc  des  libres-cellules  et  du  pig- 
ment pulmonaire.  Quelques  preparations  ont  montre  que  certaines  de  ces  tu- 
c.  R.  i 
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meurs  etaient  constitutes  en  grande  partie  par  des  cellules  cylindriques,  tan- 
dis  que,  dans  la  grande  majorite,  ces  cellules  etaient  trfes-rares. 

Les  ganglions  bronchiques,  tr^s  hypertrophies,  ont  ele  dlvis^s,  et  sur  les 
surfaces  de  section,  on  a  pu  voir  des  laches  assez  bien  circonscrilcs,  ofTrant 
une  coloration  dun  beau  rouge  garance,  et  qui  correspondaient  a  des  dep6ts 
de  maliere  crayeuse  conslituee  absolumeat  comme  celle  dont  on  a  deja  parte 
apropos  des  tumours  du  poumon. 

En  r^snm^,  d'apr^s  les  caract^resmicroscopiques  des  tumours  du  poumon, 
on  pent  conclure  que  ces  tumours  cMaient  des  opith;'liomas.  Ce  cas  a  paru 
m^riler  d'etre  pr^sent^  a  la  socidt^  de  biologie.  En  efTet,  les  fails  d'dpithd- 
liomapulmonaire  observed  chezlesanimaux  domestiquessoni  peu  nombreux; 
ces  tumours  contenaient  dans  leur  centre  une  mati^re  crayeuse  qui  pent  6tre 
eiJt  envahi  toute  leur  dtendue  et  leur  eiit  fait  subir  une  transformation  cr^- 
tac(5e  analogue  a  celle  que  subissent  les  tubercules.  Eufin,  celle  mali&re 
crayeuse,  soil  dans  les  tumeurs  pulmonaires,  soil  dans  les  ganglions  bron- 
chiques, etait  forlement  colorce  en  rouge,  la  garance  s'etant  lixee  sur  cette 
mati^re,  comme  elle  se  fixe  sur  les  os.  On  doit  ajouter  que  la  presence  des 
strongles,  quoique  ddja  conslatee  dans  les  bronches  du  pore  par  MM.  Rayer, 
Chaussat  et  par  plusieurs  autres  observateurs,  prend  ici  un  nouvel  interet,  car 
on  pourrait  se  demander  sile  ddveloppement  de  ces  strongles  a  precddd  celui 
de  r^pith  lioma,  et  si,  dans  ces  cas,  on  doit  atfribuer  a  ces  helminthes  une 
part  quelconque  dans  la  production  des  alterations  pulmonaires.  C'est  la  une 
question  qui  malheureusement  doit  rosier  sans  reponse. 

1°  ANALYSE  DE   GANGLIONS  BRONCHIQUES  PROVENANT  D'UN  JEUNE  PORO  SOUMIS 

Au  REGIME  DE  LA  GARANCE ;  par  M.  Leconte.  (Voir  ci-dessus  la  communica- 
tion faite  par  M.  Vulpian.) 

Ces  ganglions  prdsentent,  quand  on  les  coupe  avec  le  scalpel,  un  assez 
grand  nombre  do  petites  concretions  calcaires  forlement  colordes  en  rouge  ; 
ces  concretions,  traitces  par  un  acide  sousle  microscope,  donnent  une  assez 
grande  quantity  de  builes  d'acide  carbonique.  Fallait-il  admetire,  d'apr^s 
cette  reaction,  que  les  concrdtious  etaient  formt^es  de  carbonate  de  chaux,  et 
par  suite  quece  compose  chimique  possedait,  au  memedegru  que  le  phosphate 
de  la  meme  base,  la  propriety  de  fixer  la  mati^re  coloranle  de  la  garance  ? 

L'emploi  de  I'azotate  d'uranium ,  que  j'ai  propose  depuis  plusieurs  annees 
pour  la  reclierclie  el  le  dosage  de  I'acide  phospliorique,  me  fiermit  facilement 
de  r<5s&udre  la  qucslion  prec{:'denle.  A  cet  effet,  je  si^parai  aussi  exaclement 
que  possible  une  certaine  quantity  de  concr(5tions  des  tissus  environn^nts; 
jc  les  Irailai  i)ar  I'aclde  aci'tique  diendu,  atin  de  st^parer  la  petite  quanlitd  do 
tissu  adherent  a  la  substance  mintirale,  11  se  degagea  une  petite  quantite  d'a- 
cid^  carbonique,  la  liqueur  filtr^e  fut  6vapor6e  a  sec,  le  residu  calcine  pour 
d^truire  une  petite  quanlit<*  de  matiire  organique ;  le  produit  dc  la  calcina* 


tion  I'ut  dissous  dans  de  I'eau  distillec  acidiilee  par  I'acide  acetique ;  cette  li- 
queur, additiODiiee  d'azotate  d'uraniuni,  donna  un  abondant  precipile  dc 
phosphate  d'uranium  ;  il  fut  ensuite  facile  de  reconnaitre  dans  I'eau  mere  la 
presence  d'line  grande  quantite  dc  chaux  et  des  traces  de  magnesie. 

On  voit  done,  en  resume,  que  les  concretions  precedentes  contenaient  les 
matieres  suivantes  : 

Carbonate  de  cbaux, 
Phospate  de  chaux. 

Phosphate  et  carbonate  de  magnesie,  traces. 
On  ne  saurait  done  atlribuer  la  fixation  de  la  matiere  coloraute  au  carbo- 
nate de  chaux,  puisque,  dans  le  produit  pathologique  qui  nous  occupe,  il^tail 
ussocie  au  phosphate  de  chaux  comme  dans  les  os. 

Du  reste,  je  n'ai  pas  encore,  jusqua  ce  jour,  trouve  chez  les  mammif^res 
de  concretions  privees  de  phosphate  de  chaux. 
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LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  MARS  1856; 

Par  M.  le  Dogteur  A.  VULPIAN,  secretaire. 


PRESIDEKCE  DE  M.  RAYER. 


1.  —  Anatomie  pathologique. 

1«  NOTE   SUR  UN  CAS  D'ANEVRISME  DE  LAUTERE  SPLENIQUE;  par  M,  E.   LeUDET. 

Nous  avons  d^ja  publie  dans  les  Bulletins  de  la  Societe  de  Biologie 
(vol.  IV,  p.  158,  ser.  I,  1852),  une  note  surcette  alteration  anatomique.  A  cette 
epoque,  nous  avons  compare  notre  pl&ce  d'anevrisme  de  I'artSre  spl^nique 
avec  celles  qui  ont  ete  ant^rieurement  publiees  par  Chabert  (Bull.  Soc.  anat., 
1837,  p.  228),  par  M.  Cruveilhier  {Traite  d'anat.  path,  gen.,  vol.  II,  p.  753). 
A  ces  fails  nous  pouvons  en  ajouter  un  autre  de  Legrand  (Bull.  Soc.  anat., 
vol.  XXIV,  p.  2.39,  1849),  dans  lequel  I'art^re  splenique,  a  un  pouce  environ 
dela  rate,  (5tait  dilative  du  volume  d'une  noisette;  la  dilatation  etait  b^ante  et 
due  a  des  concretions  flbrineuses.  Un  autre  exemple  cxiste  au  mus(!e  liun- 
t^rien  deLondres  (Catalogue  of  the  Museum  of  the  College  of  surgeons  of 
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England,  vol.  Ill,  p.  267,  n"  1698) ;  enlin,  M.  K.  Rokitausky  mentionne  I'a- 
n^vrisme  de  I'art&re  spl^oique  au  nombre  des  tumeurs  anevrismatiques  qu'il 
a  pu  observer. 

J'ai  eu  ['occasion  d'examiner  dernierement  un  nouvel  exemple  d'andvrismo 
de  I'arl^respleiiiquesur  lecadavre  d'une  femme  de  53  ans,  morte  de  pneu- 
monia dans  ma  division  a  I'Hotel-Dieu  de  Rouen.  Chez  cette  femme,  le  coeur 
pr^sentait  un  peu  d'liypcrtrophie  dcs  parois  du  ventricule  gauche,  avec  dila- 
tation de  lacavit6;  les  valvules  aortiques,  mitrale  et  celles  du  ventricule 
droit  dtaient  saines  et  ne  presentaient  ni  concretions  calcaires,  ni  epaississe- 
ment  de  leurs  membranes.  L'aorte,  de  meme  que  les  arteres  mesent^riques 
ot  lliaques,  (5taient  parfaitement  saines.  A  son  entree  dans  la  rate,  la  brancbo 
superieure  dc  la  division  de  I'artere  spli'niqne  etait  le  siege  d'une  dilatation 
an(?vrismale  du  volume  d'une  aveline,  formee  par  la  dilatation  de  toutes  les 
tuniqiics,  non  uniforme,  mais  irr(''gulii^rc  et  surmontee  elle-mcme  d"autres 
saillies  partielles  semispli(^riques  et  tapissecs  de  plaques  calcaires;  Tane- 
vrlsme  communiquait  par  une  large  ouverlure  avec  la  cavite  de  I'artfere.  Deux 
autres  anevrismes  se  rencontraient  sur  le  trajet  du  tronc  meme  de  I'artere 
spl^nique,  au  niveau  de  I'estomac ;  ces  dilatations  etaient  egalement  latr'rales, 
representanl  au  moins  les  deux  tiers  d'une  spliere;  I'autre,  beaucoup  moins 
volumineuse,  attelgnait  a  peu  pr^s  la  grosseur  d'un  gros  pois  ;  une  concre- 
tion calcaire,  aussi  grosse  que  la  tete  d'une  epingle,  etait  contenue  dans  les 
parois  memes  de  I'artere ;  les  parois  do  ce  vaisseau  etaient  alterees,  la  tu- 
nique  celluleuse  epaissie,  les  flcxuosites  tres-prononcees.  La  rate  avail  son 
volume  ordinaire,  sa  membrane  fibreuse  d'enveloppe  6tait  saine,  I'estomac 
n'olTrait  aucune  alteration. 

2»  TROIS  BRONCHES  NAISSANT  DE  LA  TRACHEE  ;  par  M.  E.  LeUDET. 

J'ai  rencontre  cette  anomalie,  assezrare,  sur  le  cadavre  d'un  homme  mort 
de  phthisie  pulmonaire,  en  mai  1855,  dans  ma  division  a  I'Hotel-Dieu  de 
llouen. 

La  troisi^me  division  de  la  trachee,  beaucoup  moins  volumineuse  que  les 
deux  autres,  se  rendait  au  lobe  superieur  du  poumon  droit.  La  disposition  de 
ses  anneaux  cartilagineux  (5tait  corapl^tement  analogue  a  celle  dus  autres 
broncbes;  elle  naissait  au  meme  point  que  les  deux  ramilications  normales. 
Le  poumon  droit  etait  done  pourvu  de  deux  broncbes  et  le  poumon  gauche 
d'une  seule. 

Cette  anomalie,  assez  rare,  a  de^ja  ete  observre  :  ainsi  M.  Cruveilhier  (Traite 
d'anat.  descrip.,  v.  Ill,  p.  468, 1'  M.)  rapporte  avoir  vu  une  petite  bronche 
naltre  directement  de  la  partie  inWrieure  de  la  trach(5e  et  se  rendre  au  som- 
mot  du  poumon  droit. 


55 

•V  REIN  GAUCHE  PLACE   AU  NIVEAU    DE  L' ANGLE  SACRO-VERTEBRAL ;  ANOMALIF. 
DES  ARTERES  ET  VEINES  RENALES  ;  par  M.  E.  LeUDET. 

Les  anomalies  dans  la  position  des  reins  inti'ressent,  dans  quelqnes  cas, 
presque  excliisivement  I'analomiste ;  dans  d'autres,  elles  sent  d'une  impor- 
tance tr^s-grande  pour  le  dinicien.  Le  fait  que  nous  avons  observe  et  que 
nous  soumeltons  a  la  Societc?,  n'offrait  qu'un  inti.'TSt  anatomique;  la  Idsion 
6tait  congenitale  et  ne  pouvait  etre  soupconnee  pendant  la  vie. 

Chez  une  petite  fille  de  9  ans,  morte  de  m^ningite  tuberculeuse,  dans  ma 
division,  a  IHdtel-Dieu  de  Rouen,  en  Janvier  1855,  nous  Irouvames  le  rein 
droit  volumineux  dans  sa  position  normale.  La  capsule  surrenale  gauche, 
pourvue  de  son  art^re  et  de  sa  veine  qui  n'offraient  rien  d'anormal,  occupait 
sa  place  habituelle. 

Le  rein  gauche  ctait  plac(^  an  niveau  du  d^troit  superieur,  un  pen  en  avanf 
de  Tangle  sacro  vertebral ;  le  rein  gauche  avail  trois  art^res,  et  toutes  les 
trois  assez  greles  et  permeables  :  I'unenaissait  de  I'aorte  abdominale,  imm6- 
diatement  au-dcssus  de  sa  bifurcation  terminale,  et  tracait  un  sillon  profond 
a  la  surface  ant^rieure  du  rein  pour  pen^trer  dans  I'ovgane,  au  niveau  de  son 
hiie,  qui  regardait  en  has;  la  deuxifeme  artt're  naissait  de  I'artere  iliaque  in- 
terne gauche;  enlin  la  troisi^me,  de  I'artfere  iliaque  primitive  droite.  Une  des 
veines  du  rein  gauche  s'ouvrait  dans  la  veine  iliaque  primitive  droite,  une 
autre  veine  se  rendait  dans  la  veine  iliaque  interne  gauche. 

II.  —  Physiologie. 

EXPERIENCES  SUR  LES  NERFS  PNEITMOGASTRIQOES  ET  ACCESSOIRE  DE  WILLIS ; 

par  le  docteur  A.  Waller. 

M.  Waller  d^crit  des  experiences  sur  les  fonctions  du  nerf  accessoire  et  du 
nerf  pneumogastrique. 

II  rappelle  que  cette  question  a  deja  dte  I'objet  de  nombrenses  experiences 
de  la  part  des  physiologistesles  plus  ^minents,  tels  queBischoff,  CI.  Bernard 
Longet,  John  Reid,  etc. 

D'apr^s  BischofT,  le  nerf  pneumogastrique,  a  son  origine  de  la  moelle  al- 
longee,  est  un  nerf  purement  sensitif,  comme  la  racine  posterieure  d'un  nerf 
spinal,  tandis  que  le  nerf  accessoire  de  Willis  est  un  nerf  purement  moteur, 
comme  la  racine  anterieure  d'un  nerf  rachidien. 

D'aprfes  cette  idi'e,  la  branche  interne  du  nerf  accessoire  (partie  bulbaire 
conslilue  la  racine  motiice  du  vague.  Dans  ses  experiences,  BischofT  s'est 
bornd  a  demontrer  Taction  motrice  du  nerf  spinal  sur  le  larynx. 

M.  Longet,  d^s  Tabord,  a  soutenu  la  theorie  de  Bischoff  relativement  a  la 
nature  purement  sensitive  du  pneumogastrique  a  son  origine,  et  a  fait  de 
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nombreiises  recherches  pour  la  deniontrer.  Quant  aux  libres  motrices  du 
tronc  du  nerf  pneumogastrique  qui  vont  au  coDur,  a  I'estomac,  aux  poumons 
et  a  I'cesophage ,  elles  proviennent,  d'apr^s  M.  Longet,  des  nerf  rachidiens, 
apr^s  avoir  prealablcment  traverse  un  ganglion  du  sympathique. 

M.  CI.  Bernard,  au  moyen  d"un  procede  dont  il  est  I'auteur,  est  parvenu  a 
divlser  les  nerfs  accessoires  a  leur  origine  de  la  moelle  allongee  et  de  ia 
moelle  epini^re,  sans  sacrifler  la  vie  de  I'aninial  comme  dans  les  experiences 
de  ses  predecesseurs.  Par  ce  moyen,  il  a  pu  constater  que  I'eliminatioa  des 
branches  internes  des  nerfs  accessoires  rendait  I'animal  aphone,  mais  que 
les  fonctions  des  autres  organes,  sous  la  dependance  du  pneumogastrique, 
n'olTraient  pas  de  perturbations  appreciables.  D'apres  cela,  il  est  arrive  a  la 
conclusion  que  les  fibres  motrices  de  ces  organes  ne  proviennent  pas  du  nerf 
accessoire. 

Dans  ses  observations  sur  le  nerf  pneumogastrique,  M.  Waller  s'est  attache 
a  determiner  les  alterations  microscopiques  et  la  perte  de  fonctions  qui  ont 
lieu  dans  le  nerf  vague  au  bout  de  dix  a  douze  jours,  sur  un  animal  vivant 
dont  on  a  arrache  un  nerf  spinal,  suivant  le  procede  de  M.  Bernai'd. 

Sur  des  animaux  dans  ces  conditions,  il  a  constate,  au  bout  de  dix  a  douze 
jours  apres  I'operation,  que  toutes  les  fibres  de  la  branche  externe  du  spinal 
6taient  desorganisees  et  que  celles  de  la  branche  interne  melangees  avec  celles 
du  pneumogastriqoe  eiaient  alterees  de  la  meme  maniere.  De  cette  facon, 
celles-ci  pouvaient  etre  suivies  dans  toute  la  longueur  du  vague  jusqu'a  I'l'- 
mission de  sa branche  recurrenle,  ou la  plupart  sen  separaient  pour  se  ren- 
dre  au  larynx. 

En  galvanisant  la  branche  externe  du  nerf  accessoire  alturee,  on  ne  pro- 
duisait  aucune  action  sur  les  muscles  du  cou  et  de  I'epaule.  En  agissant  de  la 
mdme  maniere  sur  le  nerf  vague  du  meme  cOte  a  la  region  cervicale,  on  ne 
produisait  qu'une  action  tr^s-faible  sur  les  muscles  du  larjTix  du  cute  cor- 
respondant,  tandis  que  sur  le  caur  et  sur  I'eslomac,  on  ne  produisait  aucune 
action. 

Du  c6te  non  opere,  au  contraire,  en  galvanisant  la  branche  externe  du  nerf 
accessoire,  on  produisait  la  contraction  des  muscles  du  cou  et  de  I'epaule,  et 
sur  le  nerf  pneumogastrique  on  causait :  l"un  mouvement  tr^s-fort  du  larynx 
du  m6me  c6te;  1"  I'an'^t  des  mouvements  du  coeur;  et  3°  une  constriction 
tres-forte  des  parois  de  I'estomac,  pres  de  son  extremity  pylorique. 

La  perte  d'excitabilite  de  la  branche  externe  du  nerf  accessoire  s'observe 
sur  la  partie  peripherique  de  tout  nerf  moteur  divise  dans  les  m6mes  condi- 
tions (Longeti,  et  provient  de  I'alt^ration  dans  la  structure  intime  des  fibres 
nerveuses  (Waller). 

La  perte  de  fonctions  dans  le  nerf  pneumogastrique  du  m6me  cdte  provient 
de  la  m^me  cause,  et  s'explique  par  la  d<isorganisation  des  fibres  motrices  de 
la  branche  interne  du  spinal  divist^e. 
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M.  Waller  en  conclut  que  les  fibres  motrlces  du  coeur  et  de  I'cstomac  con- 
tenues  dans  le  vague,  ainsi  que  la  plupart  de  celles  qui  meuveut  le  larynx 
sont  dt^rivees  du  nerf  accessolre  de  Willis. 

D'autres  considerations  le  raenent  a  la  conclusion  que  la  plupart  de  ces 
fibres  motrices  du  coeur  et  de  I'estomac  sont  a  I'etat  de  fibres  a  noyaux  ou  dp 
Reraak  dans  la  branche  cardiaque  ou  gastrique  du  nerf  vague. 

III.  —  Pathologie. 

1"  PIITHISIE  TUBERCULEUSE  ;  ULCERATION  DES  PLAQUES   DE  PEYER  SANS   FIEVRK 

TYPHOiDE ;  CEDEME  ;  AsciTE ;  MORT ;  par  M.  BOUCHUT. 

Cuelher  (Anna),  5  ans  et  deml,  entra  le  18  mars  1856  au  no  7  de  la  salle  Sainte- 
Marguerite.  Elle  est  n^e  d'une  mere  souvent  malade  et  d'un  p^re  bien  por- 
tant.  Elle  a  (?te  vaccinee  et  est  trfes-sujette  au  devoiement. 

A  I'age  d'un  an,  convulsions  qui  out  dure  un  mois,  prenant  deux  ou  trois 
fois  par  semaine.  L'enfant  n'a  ^te  nourrie  au  sein  que  six  semaines.  Elle  est 
malade  depuis  deux  mois,  cpoque  a  laquelle  est  survenu  un  grand  devoie- 
ment, avec  augmentation  du  volume  du  ventre;  a  pen  d'appetit,  vomissements 
quelquefois.  Hier  l'enfant  prenait  de  la  tisane  lorsqu'elle  a  (5te  prise  d'une  i^pi- 
staxis ;  elle  a  rendu  la  valeur  de  deux  d^s  de  sang. 

Toux  sans  expectoration  depuis  deux  mois. 

Amaigrissement  depuis  quelque  temps,  forces  assez  conserv^es. 

FiSvre  souvent  le  soir. 

Pas  de  sommeil. 

19  mars.  Etat  actuel :  Enfant  pale,amaigrie,  avec  un  pen  d'oed^me  des  mem- 
bres  inferieurs.  Langue  blanche,  soif  frequente ;  pas  de  vomissements,  trois 
garde-robes  liquides,  ventre  volumineux,  tendu,  indolent,  sans  gargouille- 
ment. 

Toux  frequente. 

Matite  en  arriere  dans  le  c6t6  droit  de  la  poitrine,  pas  de  matite  en  avant. 

En  arriere,  rales  muqueux  et  caverneux  dans  toute  la  hauteur;  gargouille- 
raent  plus  prononce  avec  souffle  dans  la  fosse  sous-epineuse  du  cOte  droit. 

Sous  la  clavicule,  rales  sous-crepitants. 

A  gauche,  il  y  a,  en  avant  et  en  arriere,  du  rale  muqueux  et  sous-crepi- 
tant  fin. 

Pas  de  sommeil,  un  peu  d'agitation  et  de  delire. 

Peau  cbaude,  pouls  120. 

Les  urines,  traitees  par  la  clialeur  et  I'acide  nitrique,  ne  donnent  aucnn 
precipit^. 

Le  sang,  examine  au  microscope,  pr^sente,  au  milieu,  des  globules  rouges 
ordinaires  et  bien  formes,  des  globules  incolores  au  nombre  de  dix  a  douze 
par  pr(^paration. 
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La  rate  n'est  pas  gonfl^e  et  parait  avoii-  2  centimetres  de  hauteur. 
Le  foie  ne  parait  pas  6tre  plus  volnmineux,  6  centim.  de  hauleur,  et  d^borde 
les  faiisses  cotes  d'un  travers  de  doigt. 

20.  L'enfant  a  el(5  accabl^e  une  parlie  de  la  journee  et  a  presque  constam- 
ment  dormi ;  elle  a  mal  dormi  la  nuit  et  parle  en  dormant. 

Toux  frt^quente,  assez  forte,  sans  quintes;  meme  6tat  de  la  poitrine  et  de 
I'auscullation. 

Langue  blanclie,  rosee  sur  les  bords. 

Pas  de  diarrli^e. 

Peau  modertJraent  chaude,  pas  d'cedSme,  pouls  120. 

L'enfant  est  morte  le  22  mars,  a  une  lieure  aprfes  midi,  sans  agonie. 

Autopsie  le  24  mars  1856. 

Le  sommet  droit  est  tuberculeux  et  pr6sente  des  masses  tuberculeuses  a 
toutes  les  pc^riodes  de  leur  Evolution, 

II  y  a  des  cavernes  assez  volumineuses,  surtout  vers  la  partie  moyenne  de 
la  hauleur  du  poumon. 

Au  niveau  de  son  lobe  inf^rieur  se  trouvent  desfansscs  membranes  extr6- 
mement  epaisses  et  qui  correspondent  ;i  des  fausses  membranes  de  meme 
nature  dans  la  portion  diaphragmatique  et  costale  dela  plevre  droite. 

Ces  fausses  membranes  adherent  mollement  les  unes  aux  autres,  mais  assez 
cependaut  pour  effacer  compkMement  la  cavity  pleurale. 

Au-dessus  de  ces  fausses  membranes,  le  sommet  adhere  fortement  a  la  pa- 
rol costale,  dont  on  ne  peut  le  s^parer  qu'en  le  dechii'ant. 

Les  ganglions  bronchiques  sent  tuberculeux. 

Le  poumon  gauche  ne  presente  pas  d'adh^rences  pleurales  et  ofTre  quel- 
ques  masses  tuberculeuses  a  sa  base  seulement. 

Le  larynx,  la  trach^e  et  les  bronches  sont  congestionn^s. 

Le  foie  est  gros  sans  elre  volumineux. 

La  rate  prt^sente  quelques  depots  pseudo-membraneux  a  sa  surface  et 
quelques  petits  tubercules  a  son  int^rieur. 

L'estomac,  rcmpli  d'une  quantity  considerable  de  liqiiides,  a  sa  muqueuse 
ramoUie  a  un  degrd  considerable. 

L'intestin  grele  presente  treize  plaques  dePeyer  ulc^rees.  Ces  plaques  pr(5- 
sentent  un  niban  saillant,  in^gal,  onduW. 

A  ce  bord  viennent  aboutir  une  serie  de  petites  franges  arboris^es,  s'anas- 
tomosant  entre  elles  de  dilTc^rentes  manieres. 

Ces  esp^ces  de  franges  ou  de  valvules  conniventes  sont  separ6es  par  des 
depressions  a  fond  grisaire  :  ce  sont  les  ulcerations. 

La  tumefaction  est  considerable  au  niveau  de  chaque  plaque  qui  presente 
un  nombre  variable  d'ulcerations. 

Les  folliculcs  isoies  sont  aussi  tumefies,  rouges,  avec  le  plus  souvent  une 
ulceration  a  leur  point  central. 
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Ces  ulcerations,  arrondies  d'ailleurs,  ont,  sur  certains  foUicules,  jusqu'a  un 
centimetre  de  diam^tre. 

Au  niveau  de  qnelques-nnes  de  ces  nlcerations,  la  muqueuse  intestinale  a 
disparu  completement,  et  Ic  fond  de  rulceration  est  constitue  par  la  couche 
longitudinale  des  fibres  musculalres  de  I'intestin. 

Ces  ulcerations  sont  surtout  nombreuses  au  niveau  de  la  valvule  il^o-coe- 
cale. 

Le  gros  intestin  presente  aussi  une  tum(5faction  des  follicules  isoles,  avec 
un  commencement  de  travail  ulceratif. 

La  muqueuse  semble  epaissie. 

Les  ganglions  mesenteriques  sont  volumineux  et  inflltres  de  matifere  tuber- 
culeuse. 

Epanchement  considerable  dans  rabdomen. 

Le  sang  a  etc  examine  dans  la  veine  cave  au-dessous  du  foie;  dans  la 
veine  porte  et  dans  la  veine  cave  inferieure,  au-dcssus  du  diaphragme ;  il  a 
pr6sent6  a  chaque  preparation  de  cinq  a  six  globules  blancs  au  milieu  des 
globules  rouges. 

2»  ABCES  FROID  DU  VOLUME  d'UN  OEVF  TERMINE  PAR  RESOLUTION  ; 

par  M.  BoucHUT. 

Un  enfant  de  3  ans,  affecte  d'addnite  scrofuleuse  cervicale,  portait  en  meme 
temps,  au  niveau  de  Tangle  inferieur  de  I'omoplate  et  sous  la  peau,  un  abces 
du  volume  d'un  osuf  de  poule,  sans  douleur  ui  changement  de  couleur  a  la 
peau.  On  allait  I'opdrer  par  injection  d'iode,  lorsqu'il  sembla  diminuer,  et  ou 
I'abandonna  a  la  marche  de  la  nature. 

11  disparut  en  trois  mois  sans  laisser  de  traces. 

L'enfant,  mort  sept  mois  apr^s  son  entree  a  I'hCpital,  d'une  rougeole  tr6s- 
grave,  oflfrit  sous  la  peau  un  petit  kyste  aplati,  de  3  a  4  millim.  d'dpaisseur, 
de  3  centimetres  de  large,  form6  d'une  membrane  celluleuse  vasculaire  tr^s- 
niince  et  d'une  matiere  blancbe  caseeuse  composce  de  gouttelettes  d'liuile,  de 
quelques  cellules  d'dpitbilium  et  de  corps  granuleux  d'inflammation  trSs- 
rares, 

3°  OBSERVATrON  DE  KYSTE  HYDATIQUE   DU  PETIT  BASSIN,  SUIVIE   DE   QUELQUE.S 
REMARQUES  SUR  I.A  FREQUENCE  DES  HYDATIDES  A  ROUEN  ;  par  M.   E.  LeUDET. 

Les  kystes  hydatiques  du  petit  bassin  ont  fait  le  snjet  d'un  mdmoire  trSs- 
intdressant  de  M.  Charcot,  public  il  y  a  quelques  anuses  dans  le  recueil  des 
travaux  de  la  Sociele  de  biologic  (1'"  sdrie,  vol.  IV,  p.  101,  \851].  La  richesse 
des  renseignements  historlques  et  bibliographiques  que  renferme  ce  me- 
moire  nous  dispense  de  mentionner  les  fails  anterieurement  publics ;  nous 
voiUons  seulement  en  ajouter  un  nouvel  exemple  et  insister  sur  les  resultats 
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que  pent  founiir  la  coraparaisoa  du  fait  que  nous  avons  observe  avec  ceux 
que  M.  Charcot  a  resumes  dans  son  memoire. 

Obs.  I.  —  Une  femme  ag^e  de  72  ans  antra  a  I'Hdtel-Dieu  de  Rouen  pour  une 
retention  d'urine;  elle  fut  couchee  dans  la  salle  Sainte-Madeleine  (clinique 
chirurgicale).  Nous  n'avons  pas  eu  I'occasion  d'examiner  cette  malade,  nous 
avons  seulement  appris  qu'elle  avail  presente  des  symptomes  que  Ton  crut 
pouvoir  rattacher  a  une  retroversion  de  I'ulerus. 

La  tumeur  que  Ton  sentait  en  arriere  du  col  de  I'organe  fut  attribuee  a 
une  retroflexion  et  a  une  augmentation  morbide  du  volume  du  corps  de  I'u- 
terus. 

Cette  femme  mourut  dans  I'adynamie. 

Nous  piatiquiimes  I'autopsie  le  23  juin  1855. 

Le  cerveau,  les  poumons  etaient  sains. 

Le  ccEur,  un  peu  volumineux,  pr^sentait  uu  epaississement  l^ger  des  pa- 
rois  du  ventricule  gaucbe,  sans  aucune  alteration  des  orifices. 

Absence  complete  de  peritonite. 

Le  foie  etait  un  peu  volamineux ;  prfes  du  bord  trancbant  du  lobe  gauche 
du  foie  existait  un  kyste  du  volume  d'un  ccuf  de  pigeon,  a  parois  fibreuses 
blanchatres  faisant  saillie  a  la  surface  de  I'organe ;  il  ^tait  elastique  et  con- 
tenait  des  membranes  d'unblanc  verdatre  et  infiltrees  de  matifere  grassejau- 
natre;  quelques-unes  de  ces  membranes  furent  examinees  au  microscope,  et 
au  milieu  de  la  matiere  enlevee  par  le  raclage  de  leur  surface,  je  reconnus 
distinctement  des  crochets  d'echinicoques,  sans  cependant  rencontrer  aucun 
animal  intact.  Je  pus  distinguer  facilement  I'enveloppe  fibreuse  du  kyste  et  la 
poche  mere  enveloppant  les  hydalides.  Cette  tumeur  hydatique  du  foie  s'e- 
nucleait  facilement ;  on  ne  pouveit  tracer  aucune  continuite  entre  le  kyste  et 
les  canaux  biliaires  ou  vasculaires. 

Le  tube  digestif  ne  presentait  rien  de  morbide. 

Le  vagin,  trSs-large,  6tait  allonge;  I'uretre,  devie,  suivait,  au  lieu  de  sa 
direction  rectiligne,  une  autre  tres-oblique. 

L'uterus  (5tait  ^lev6 ;  son  fond,  atteignant  presque  le  niveau  du  detroit  su- 
perieur,  etait  presse  entre  la  tumeur  que  nous  d^crirons  plus  loin  et  la  vessie 
qui,  elle-meme,  avail  une  capacite  beaucoup  plus  consid(^rable  que  d'habitude ; 
ses  parois  (Etaient  epaissies,  et,  sous  la  muqueuse,  on  distinguait  des  reseaus 
vasculaires  nombreux  dilates. 

La  membrane  muqueuse  olTrait  de  petites  ulcerations  superflcielles. 

Derriere  l'uterus  et  un  peu  a  sa  droite,  appuyant  a  gaucbe  sur  le  rectum  et 
placee  au-dessous  du  peritoine,  on  trouvait  une  tumeur  du  volume  de  la  tCte 
d'un  foetus,  a  terme  a  parol  ext^rieure  lisse  et  d'aspect  fibreux.  A  son  inte- 
ricur,  cette  tumeur  ofTrait  les  caract^res  d'un  kyste  hydatique,  poche  m6re 
envoloppante,  transparente,  contenant  une  grande  quantite  de  liquidc  clair 


Gl 
coniine de  lean  distiUee,  et  sur  :^es  parois,  uu  grand  uombre  de  petils  points 
blanchatres  que  I'examen  uiicroscopiquo  montra  etre  des  echinocoques. 

Les  deux  uretSres  sont  dilates ;  a  la  surface  des  reins  il  existe  une  foule  de 
pelites  saillics  formees  par  la  dilatation  des  calices ;  le  tissu  des  deux  reins 
est  un  pen  atrophia. 

La  nature  des  kystes  hydatiques  du  bassin  a  presque  toujours  ete  mecon- 
nne,  disait  M.  Charcot,  et  il  en  a  ele  en  effet  ainsi  dans  le  cas  que  nous  ve- 
nons  de  relater.  Les  symptomes  de  ces  tumenrs  n"offrent  rien  de  special.  Le 
kystehydatique  ne  presentait  rien  de  particulier  ni  dans  sa  position  ni  dans 
sa  structure  :  il  siegeait,  comme  on  le  voit,  le  plus  ordinairement  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-peritoneal ;  sa  structure  etait  identique  a  celle  de  beau- 
coup  d'liydatides,  seulement  la  poche  mere  n'enveloppait  pas,  comme  cela  a 
lieu  frequemment,  d'aulres  poches  hydatiques  multiples ;  c'(5tait  sur  les  pa- 
rois de  la  poche  mere  qu'etaient  appliques  les  echinocoques.  Nous  ferons  re- 
marquer  la  coexistence  dukyste  hydatique  du  bassin  avec  une  autre  tumcur 
analogue  developp^e  dans  le  foie  et  dont  les  hydatides  paraissaient  avoir 
subi,  par  un  mdcanisme  encore  pen  connu,  une  atrophic  reelle  et  une  des- 
truction prematuree,  nous  disons  prematuree,  parce  que,  dans  la  plupart 
des  cas  oil  Ton  rencontre  des  tumours  de  ce  genre,  si  Ton  remonte  aux  ante- 
cedents, on  ne  trouve  en  g^n^ral  aucun  symptdme  morbide  qui  ait  attir^  Tat- 
tention  du  malade  vers  la  glande  hepatique. 

Une  etude  attentive  des  vers  vesiculaires  chezl'homme,  nous  a  permis  de 
nous  convaincre,  dans  I'annee  1855,  de  la  frequence  de  ces  tumenrs  hyda- 
tiques a  Rouen  et  de  leur  existence  sans  symptOmes  graves,  meme  appr6- 
ciables  des  malades. 

Sur  pr^s  de  deux  cents  ouvertures  de  cadavres  des  malades  morts  dans  le 
service  de  clinique  chirugicale  place  sous  la  direction  de  mon  pere  et  de 
celui  de  clinique  medicate  qui  m'est  contie,  j'ai  renconlrt5  six  fois  des  kystes 
hydatiques  du  ioie,  dont  quatre  avaient  subi  une  atrophic  spontanee.  Nous 
avons  deja  cite  plus  haut  un  fait  d'hydatides  du  bassin  et  du  foie,  nous  aliens 
resumer  brievement  les  autres  faits  que  nous  avons  eu  I'occasion  d'observer. 

Obs.  n.  —  A  I'ouverture  du  cadavre  d'un  homme  mort  d'hemorrhagie  sto- 
macale,  huit  jours aprSs  un  empoisonnement  avecl'acide  sulfurique,  je  trou- 
vai  un  kyste  hydatique  du  foie,  du  volume  d'une  grosse  pomme,  a  la  surface 
du  lobe  droit.  Les  hydatides  etaient  encore  transparentes  et  nageaient  dans 
un  liquide  clair,  elles  contenaient  des  echinocoques.  Aucune  autre  hydatide 
n'existait  dans  I'economie. 

Obs.  III.  —  Chez  une  femme  de  23  ans,  atteinte  d'une  tumeur  du  foie,  da- 
tant  de  sept  mois  et  d^veloppee  sans  aucune  alteration  de  la  sante.  ne  pr^sen- 
lunt  ni  freniissement  ni  fluctuation,  j'operai,  an  moyen  do  plusieurs  applica- 
tions de  polasse  cauotique,  un  kyste  liydatique  volumineux   du  foie.   Ues 
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membranes  hydatiques  furent  expulsees ;  je  lis  pendaut  deux  semaines  des 
injections  avecde  la  teinture  d'iode,  puis  avecde  I'alcool  etendu  d'ean  on 
pur.  En  un  mois,  j'obtins  la  guerison  du  kysle,  et  aujourd'bui  la  raalade  est 
compI6tement  guerie. 

Obs.  IV.  —  L'n  kyste  hydatique  du  foie  ancien  fut  trouve  par  moi  a  I'autop- 
sie  d'une  femme  moited'un  abc^s  de  I'aisselle  dans  le  service  de  mon  pere. 
Le  kyste  hydatique  avait  le  volume  d'un  oeuf  d'autrudie,  avail  des  parois  ta- 
piss^es  de  plaques  calcaires.  On  retrouvait  des  crochets  parfaitement  visibles 
d'echinocoques. 

Obs.  V.  —  Un  homme  age  de  53  ans,  mort  dans  mon  service  d'une  hyper- 
trophic du  coeur  avec  retrecissement  aorlique,  n'ayant  jamais  pr^sentu  au- 
cun  symptome  morbide  du  cote  du  foie,  comme  le  prouve  une  observation 
detaillee  recHeillie  pendant  la  vie  du  malade,  prcsentait  a  I'ouverture  du  ca- 
davre,  deu.'c  tumours  du  volume  dune  noisette,  acculceset  placees  au  centre 
dufoie;  leurs  parois  etaient  infiltrees  de  sels  calcaires  et  otTraient  tons  les 
caracteres  a  I'ceil  nu  et  au  microscope  des  tumeurs  hydatiques. 

Obs.  VI.  —  Une  femme,  agee  de  42  ans,  entra  dans  mon  service  en  mars 
1855,  atteinte  d'une  fievre  typhoide.  La  malade  mourut  et,  outre  les  lesions 
de  la  fievre  continue,  nous  trouvames  dans  le  foie  deux  kystes  kydatiques 
peu  volumineux,  atrophies. 

Nous  pourrions  ajouter  a  ces  six  observations  I'histoire  d'une  malade  qui 
entra  ^galement  dans  mon  service  au  commencement  de  I'annee  1855  pour 
une  tumeur  du  foie  de  nature  probablement  hydatique,  et  quisortit  de  ma 
division  d'hOpital  dans  le  m^me  6tat. 

Pendant  six  ann^es  consecutives  d'internat  dans  les  hOpitaux  de  Paris,  nous 
avons  pratique  un  grand  nombre  d'ouvertures  de  cadavres,  sans  neanmoins 
rencontreraussi  fiequemment  des  kystes  hydatiques  que  nous  I'avons  fait  a 
Rouen  dans  I'annee  1855 ;  nous  savons,  il  est  vrai,  que  les  fails  rares  peuvenl 
quelquefois  se  pressor  et  se  rencontrer  presque  en  memo  temps ;  cependant 
nous  avons  cru  devoir  signaler  cette  frequence  des  hydatides.  Le  toenia  ne 
nous  a  pas  paru  plus  frequent  a  Rouen  qu'a  Paris ;  ainsi  en  1855  nous  n'avons 
vu  que  2  cas  de  toenia  armata  et  pas  un  botryocephale. 

Les  fails  que  nous  venons  d'esposer  peuvent  encore  provoqiier  plusieurs 
romarques",  nous  ne  ferons  que  les  indiquer  ici  :  c'est  que  les  kystes  hyda- 
tiques, peu-volumineux,  s'atrophient  souvent  d'eux-m6mes,  tandis  que  les 
tumeurs  trt.*»-considerables  se  ronipent  souvent  dans  le  perlloine  on  ailleurs; 
le  praticien  devra  done,  ^clair^  par  I'anatomie  palhologique,  ne  pas  se  hater 
prematureraent  d'avoir  recours  a  des  agents  therapeutiques  encrgiques  quand 
les  kystes  sent  peu  volumineux ;  il  devra,  au  contraire,  ne  pas  tarder  si  la 
tumeur  est  assez  volumineuse  pour  faire  craindre  sa  rupture  spontanee. 
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40  HEMATURiE  DANS  LA  FiEVBE  typhoKde;  par  M.  Lecohche,  interne 

des  hdpitaux. 

On  saitqu'iln'est  point  rare  de  rencontrer  dans  lecours  d'nne  flevre  ty- 
pho'ide  cerlaines  bemorrliagies ;  mais  ces  liemorihagies  qui  se  font  quelque- 
fois  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  oil  elles  prennent  le  nom  de  pete- 
chies,  ont  lieu  generaleraent  a  la  surface  des  membranes  muqueuses. 

II  en  est  qui  se  font  a  la  surface  de  la  muqueuse  nasale ;  elles  arrivent  g&- 
neralement  au  debut.  On  salt  qu'elles  sont  les  plus  communes  de  toutes. 
M.  Barib  les  asignaleesdans  la  moitiides  cas,  et  si  MM.  Louis,  Chomel,An- 
dral  et  Forget  ne  les  ont  pas  signal(?es  plus  souveiit,  c'est  que,  probablement, 
ils  observaient  des  malades  atteints  d^ja  depuis  plusieurs  jours,  lors  de  leur 
entree  a  rhopital. 

D'autres  fois  I'ecoulement  sanguin  se  fait  a  la  surface  de  la  rauqneuse 
gastro-intestinale;  M.  Forget  cite  un  casd'hematemese.  Les  obs.XLetXLIV  de 
la  monographie  de  M.  Louis  nous  fournissent  des  exemples  d'bemorrhagies 
intesfinales  survenues  au  neuvieme,  au  quatorzi^me  jour;  on  en  trouve  uu 
cas  aussi  au  treizieme  jour  dans  la  26'  obs.  de  la  Cunique  de  M.  Andral.  Ces 
hemorrhagies  dites  essentielles,  et  bien  dilFerentes  des  bemorrbagies  surve* 
uues  a  une  periode  avancee  delaflfevretypboide,  semblent  se  rapprocber  par 
leur  nature  d'une  bematurie  survenue  au  d^but  d'une  flevre  typhoide  et  que 
nous  avons  suivie  dans  les  salles  de  M.  Rayer. 

Si  j'ai  cru  ce  fait  digue  detre  pr^sente  a  la  Soci^te  de  biologic,  c'est  que 
j'ai  vainement  cbercbe,  dans  les  monographies  ou  les  cliniques  qui  traiteut 
de  la  fievre  typhoide,  des  fails  semblables. 

M.  Forget  parle,  il  est  vrai,  des  urines  noires  sigual^es  parBaillou  dans  les 
fi^vres  graves;  mais  ce  passage  est  trop  court  pour  qu'on  puisse  voir  la  des 
hemaluries. 

M.  Rayer,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  reins,  a  I'article  Hdmatu- 
rie,  relate  un  fait  semblable  a  celui  que  je  vais  rapporter;  I'observation  con- 
tient  la  relation  de  I'autopsie;  j'en  dirai  quelques  mots. 

On  en  trouve  un  autre  sans  autopsie  signal^  par  M.  Boudet,  service  de 
M.  Fouquier  (annee  1S46). 

Obs.  —  Pierre  Mottier,  garcon  boucher,  age  de  17  ans ,  de  taille  moyenne, 
mais  paraissant  assez  fortement  constitu6,  entre  a  I'bopital  de  la  Cbarit6  le 
7  f(ivrier  1856. 

11  n'a,  dit  il,  jamais  eu  de  maladie  dans  son  enfance;  jamais  il  n'a  eu  de 
(ievre  typhoide;  il  est  a  Paris  depuis  longlemps.  Ses  parents,  qui  vivent  en- 
core, ont  toujQurs  joui  d'une  bonne  sant6. 

Depuis  cinq  ou  six  jours,  il  eprouvait  avant  son  entree  certains  accidents 
qui  lui  avaient  fait  quitter  son  travail. 
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U  tut  piis  du  ceplialaigie,  de  vertiges,  d'etourdissemeuts,  d'epislaxis  fre- 
iiuemmeut  repetccs ;  entiu  d'hematuvie  qui  survint  le  5  fevrier,  deux  jours 
avant  son  entree;  dureste,  pas  de  diarrhee,  pas  de  vomissements. 

Le7  fevrier,  jour  de  son  entree,  nous  lui  trouvumes  la  face  injectee,  de  la 
ceplialaigie,  des  elourdissemcnts.  Une  lievre  moderee,  80  pulsations,  etje  fe- 
ral remarquer  que  pendant  toute  laduree  de  samaladie  la  frequence  du  pouls 
fut  assez  pen  considerable,  ne  depassa  pas  84  a  8G  pulsations,  le  soir,  au 
moment  de  I'esacerbation. 

La  langue  ctait  blanche  au  centre,  rouge  vers  les  bords;  la  soifYive;la 
perte  d'appetit  complete ;  le  ventre  douloureux,  surtout  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  a  la  pression.  Pas  de  diarrbee. 

On  trouve  quelquestacbes  typho'ides.  Le  malade,  que  Ton  fait  uriner  devant 
nous,  rend  une  urine  tres-rouge,  rev^lant  assez  par  son  aspect  la  presence 
du  sang  que  Ton  constate  par  Texamen  raicroscopique.  Pas  de  pus  dans  cette 
urine,  quelques  urates.  Inutile  de  dire  que  cette  urine  donne  un  precipite 
albumineux  par  I'acide  azotique  et  la  cbaleur. 

Le  malade  n'eprouve  aucune  douleur  dans  les  lombes  ni  pendant  la  mic- 
tion. 

Le  8,  les  tacbes  sont  plus  nombreuses,  I'abattement  est  plus  considerable, 
I'insomnie  toujours  complete.  On  constate  dans  la  poitrine  quelques  rales  si- 
bilants. Un  peu  de  diarrhee. 

Le  9,  les  symptdmes  sont  les  memes ;  Thematurie  persiste. 

Peu  a  peu  on  voit  s'amelioi'er  les  symptOmes  qui,  du  reste,  n'ont  jamais 
presente  beaucoup  de  gravite ;  car  le  malade  n'eut  jamais  de  delire,  peu  de 
diarrhee ;  rhematurie  diminua  en  memo  temps  que  les  autres  symptomes 
jusqu'au  20,  c'est-a-dire  qu'on  la  vit  demoins  enraoins  colorer  les  urines, 
et  que  les  globules  devinrent  plus  rares  sous  le  champ  du  microscope. 

Le  20,  on  ne  trouvait  plus  trace  de  globules  et  I'urine  ne  fut  plus  coagu- 
lable  par  I'acide  azotique. 

A  partir  de  ce  moment  le  malade  entra  en  pleine  convalescence. 

Le  traitement  s'etait  borne  a  quelques  purgatifs. 

L'observation  de  M.  Rayer  nous  offre  des  symptdmes  beaucoup  plus  graves 
et  lautopsie  de I'individu. 

Obs.  —  H...,  age  de  28  ans,  fut  pris,  le  25  fevrier  1838,  de  li^vre  avec 
cephalalgie  et  devoiement.  11  entra  a  la  Cbarite  le  5  mars. 

Le  6,  la  face  coloree  exprime  la  stupeur;  la  langue  est  seche.  Quelques 
taches  rosces.  Le  pouls  bat  120.  Etourdissements,  vertiges ;  peu  de  rales 
dans  la  poitrine. 

Le  13,  les  symptomes  sont  aggraves  :  la  langue  est  seche,  I'oeil  terne,  le 
regard  fixe.  D(^lire.  Urines  rouges  avec  globules  sanguins,  coagulables  par  la 
cbaleur  et  I'acide.  Douleur  a  I'hypogastre. 
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Le  16,  on  corapte  5G  respirations,  120  pulsations.  Le  malade  meurt. 

Outre  la  congestion  des  differents  organes,  I'ulceration  des  plaques  de 
Peyer,  on  trouve  dans  la  vessie,  les  ureteres,  les  bassinets  des  ecchymoses 
sous-muqueiises. 

Existaif-il,  dans  robservation  qui  nous  est  propre,  une  alteration  des  so- 
ndes qui  piit  expliquer  cettehematurie?Ellesurviut  chez  unjeune  homme  qui 
n'a  point  encore  eu  de  rapports  sexuels  et  qui  ne  presentait  aucune  altera- 
tion organique  de  I'appareil  genito-urinaire.  11  est  probable  que  si  la  ves- 
sie, les  ureteres  etles  bassinets  eussent  6tele  si^ge  d'epancbements;  comme 
dans  robservation  de  M.  Rayer,  on  eiit  vu  apparaitre  et  peroister  des  sym- 
ptomes  de  cystite,  de  nephrite,  symptomes  qui  n'exist^rent  en  aucun  temps ; 
I'urine  meme  devint  normale  aussitot  apres  la  disparition  des  globules 
sanguins.  11  u'y  eut  pas  de  pus,  ni  d'albumine. 

D'un  autre  c6t6,  I'etat  pen  avanc^  de  la  fi6vre  typhoide,  lors  de  I'apparition 
de  I'hematurie,  ote  toute  probabilite  a  I'bypoth^se  d'ulcei'ation  ou  de  ra- 
mollissement  de  la  muqueuse  vesicate,  lesions  signalees  par  M.  Louis.  Force 
nous  est  done  de  rapprocher  cette  bematurie  des  ^pistaxis  du  debut  qui  sont 
plutot  essenlielles  que  symptomatiques  d'une  alteration  quelcdnque, 

5°  HEMORRHAGIE    RACHIDIENNEJ  par   M.  Ch.  BERNARD, 

M.  Ch.  Bernard  presente  la  moelle  epini^re  d'une  femme ,  ag^e  de  24  ans,  et 
morte  a  la  Charite  quarante-huit  heures  apres  le  debut  de  la  maladie.  Pen- 
dant le  pen  de  temps  qu'elle  a  vecu,  on  a  constate  la  perte  de  connaissance, 
la  dilatation  des  pupilles,  la  conservation  des  mouvements,  la  roideur  et  le 
renversement  du  cou  en  arriere  d'une  facon  momeutanee,  des  mouvements 
convulsifs  legers  et  gen^raux  au  debut,  et  a  la  fin  une  contracture  t^tanique 
de  tout  le  corps,  des  cris  frequents,  Fetat  normal  de  la  circulation  et  de  la 
respiration. 

A  I'autopsie,  on  decouvrit  une  heraorrhagie  rachidieone  ayant  sou  si^ge, 
d'une  part,  dans  le  tissu  sous-arachuoidieu  dans  toute  la  longueur  de  la  co- 
lonne  vert(5bi-ale,  de  I'autre  dans  la  cavite  meme  de  raracbno'Ide,  le  long  de 
la  face  anterieure  de  la  moelle,  et  principalement  a  la  region  dorsale.  La 
moelle  elle-meme  etait  saine.  En  outre,  I'encephale  presentait  uue  congestion 
generate  etties-consid(5rable,  les  poumous  etaient  gorges  d'un  sang  noiriitre 
et  visqueux,  semblable  a  celui  dont  la  substance  cerebrate  etait  injectee.  Le 
foie,  la  rate  etles  reins  ofTraient  la  meme  Msion.  II  existait,  dans  les  princi- 
paux  replis  du  peritoine,  un  grand  nombre  de  petites  ht^morrhagies  multi- 
ples, fornixes  par  I'epanchement  d'un  sang  egalement  noiratre  et  vei- 
neux. 

Enfin,  du  col  de  I'uterus  s'echappait  une  assez  grande  quantite  d'un  sang 
liquide  ct  fonce;  mais,  chose  importante  a  signaler,  les  ovaires  ne  presen- 
c.  n.  5 
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litlenl  alitunfi  trace  du  travail  conc^rstif  qui  iicfompngno  clia([ti(-  t-poqiic 
inenstrucHe.  Do  toiitcs  cc?  k'sions,  on  esl  en  droit  i]o  conclure  que  cette  liUe 
a  succoinbd  a  iinc  hemorrJiagic  racliidieniie  et  a  iinc  congestion  ct'rt'i)raie, 
accompagni'cs  d'uiic  alteralion  particiiliere  du  sang  ct  d'un  (5tat  congestil' ge- 
neral, dispositions  inorbides  qui  out  ete  la  cause  ou  reflet  des  lesions  prin- 
cipalcs,  et  que  I'liemorrhagie  uterine,  indepcndante  dcs  regies,  doit  etre  rap- 
portee  a  la  meme  cause  gensJrale. 

I\\  —  mSTOlRE   NATURELLE   MEDICALE. 

NOTE  SUR  l'hyraceum;  par  J.-Leon  Soubeiran. 

II  y  a  quelques  annees,  a  una  epoque  oil  Ic  castoreum  avail  atteint  un  prix 
tres-eleve  et  manquait  sur  les  marches  d'Europe,  on  a  imports  du  cap  de 
Bonne -Esperance  une  nouvelle  substance  qu'on  proposait  pour  scrvir  de  suc- 
cedane  a  cc  produit,  ct  qu'on  designa  sous  le  non  d'hyraceum. 

Dcpuis  ce  moment  ou  la  Irouve  dans  le  commerce  dc  droguerie ;  mais  apres 
avoir  joui  d'unecerlaine  vogue,  elle  semble  avoir  cte  presquc  completement 
al)a!idonnL'caiijc.urd"liui,  et  lout  peruietdc  supposer  quo  dans  un  avenir  pro- 
chain  el!c  ira  rejoindre  cos  nombrcux  produits  qui,  apres  avoir  etc  vantos 
comme  des  panac(5es,  sent  releguos  dans  les  collections  de  matiere  m6di- 
cale. 

Cepcndanl  ['hyraceum  m(k'ilc  de  fixer  notrc  attention  en  raison  des  nom- 
breuses  opinions  cimises  sur  sa  nature,  et  des  contestations,  plus  nombrcu- 
ses  encore,  qua  soulev(5es  parnii  les  zoologistcs  I'animal  ipii  lo  produit, 
Vhyrax  capensis. 

L'hyraceum  est  une  matitre  solide,  noir  brunatre,  ofTrant,  sur  cerlaines 
parties  plus  clalres  ou  plus  brillantes,  I'aspect  r^sinoi'de,  probableraent  par 
puilc  d'une  modification  de  sa  surface  sous  rinflucnce  de  l'humidiit5  de  fair; 
car  lorsqii'il  est  reste  qucliiuc  temps  a  fair  humide,  il  so  ranioUit  ct  devicnt 
glnlineux  au  moins  sur  qnclques  points,  et  le  phenomfenc  augmente  en  rai- 
son du  temps  de  f  exposition. 

La  colu'sion  dc  ses  divcrses  parties  ne  permet  qu'assez  diiricilement  de  le 
romprc  en  plnsieurs  fragments.  Son  odcur,  assrz  vive,  mais  iivuns  forte  que 
celle  du  castoreum,  avec  laquelle  elle  a  une  grande  analogic,  m'a  paru  ofi'rir 
de  plus  grands  rapports  avec  fodeur  hircine. 

Tres-solulj!e  dans  I'eau,  ([u'll  colore  en  brun  jauiie-fonc6,  surlout  quand  on 
opt'-re  a  chaud,  il  a  une  saveuracre  et  amfere  qui  rappelle  assez  celle  du  cas- 
toreum, Sa  dissolution  dans  f  eau  n'est  pas  complete,  car  il  reste  un  d^p6t 
jauuc  LMunatro  assez  clair,  qui,  Iraito  par  I'acide  azotiqne,  fait  une  vive  ef- 
fervoscfiice.  Tres-pcu  soluble  dans  falcool  et  I'ethor,  il  les  colore  a  peine  en 
iauiiatrc,  et  la  dissolution  laisse  d(:poser  lentement  quelques  gouttelettes 
hui louses  assez  denses. 
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L'hyraceum  amve  dans  le  commerce  dans  des  boites  cylindriques  de  fer- 
blanc  qui  en  renferment  a  pen  pr^s  unelivre  anglaise,  et  chaqueboite  est  ac- 
conipagnee  d'une  altestation  d'origine  de  I'expediteur  du  Cap. 

Celiii-ci  parlage  I'avis  du  docleur  Edward  Alartiuy  (Naturgeschichte  der 
FUR  DIE  Heilku.nde  wicuTiGEN  Thiere,  p.  119,  1847),  qui  rapporlece  produit 
au  daman  du  Cap,  hyrax  capensis  (Elir.),  que  les  habitants  du  pays  oonnais- 
sent  sous  le  nom  de  dasse  ^blaireaui. 

Pereii-a,  dans  sun  memoire  sur  ['hyraceum  (Pharmaceutical  journal,  t.  X, 
p.  119),  rapporte  al'appui  de  cette  opinioa  une  lellre  du  professeur  Liclisten- 
tein  a  Schrader  : «  Celte  substance  se  trouve  en  pelites  masses  sur  le  versant 
»  des  montagnes  pierreuses,  et  g6u6ialement  dans  les  regions  oil  Ton  trouve 
»  le  plus  souvent  I'liyrax  capeusis.  Les  paysans  ramassent  ces  morceaux  qui, 
»  quand  ils  sont  encore  frais,  sout  mous  et  en  quelque  soi'te  glutineux.  » 
D(?jj,  avant  les  auteuis  que  je  viens  de  ciler,  on  trouve  la  mention  du  pro- 
duit de  i'hyrax  capensis  dans  le  recit  des  voyageurs,  tels  que  Thunberg 
(Voyages  en  Europe,  en  Asie  et  en  Afrique,  pendant  les  annees  1770  et 
1779,  vol.  I,  p.  165),  Sparrman  (Voyage  au  cap  de  Bonnc-Esperance,  vol.  I, 
p.  309!,  Burchell  (Travels  in  the  interior  of  Southern  Africa,  vol.  I, 
p.  265). 

Mais  sitousles  auteurs  et  voyageurs  sont  d'accord  sur  I'originede  Yhyraceum 
quant  a  I'animal  producleur,  il  n'en  est  plus  de  meme  quant  a  la  partie  de  I'ani- 
mal  qui  le  forme.  Dans,  le  pays,  la  pens(5e  la  plus  g(5neralement  rcpandue  est 
celle  que  rapporte  Spariman,  que  ce  n'esl  autre  chose  que  I'uriue  dess(5chee 
du  daman,  Dassen  piss,  pissat  de  dasse,  croyance  que  nous  trouvons  repro- 
duce par  Builou  (HisToiRE  naturelle,  supplem.,  t.  VI,  p.  280,  1782) :  «  Les 
»  Holtenlots  estiment  beaucoup  une  espece  de  remfede  que  les  Hollandais 
»  nomment  pissat  de  blaireau.  C'est  une  substance  noiratre,  s6che,  et  d'assez 
»  mauvaise  odeur,  qu'on  trouve  dans  les  fentes  de  rochers  et  dans  les  caver- 
»  nes;  on  pretend  que  c'est  a  I'urlne  de  ces  betes  qu"elle  doit  sou  origine; 
»  ces  animaux,  dit-on,  ont  la  coutume  de  pisser  toujours  dans  le  meme  en- 
»  droit,  et  leur  urine  depose  cette  substance  qui,  scchee  avec  le  temps,  prend 
»  de  la  consistance;  cela  est  assez  vraiseniblable ;  celui  qui  est  a  Amsterdam 
»  lache  presque  toujours  son  urine  dans  le  meme  coin  de  la  loge  oil  il  est 
))  renferme.  »  Thunberg,  qui  parle  deux  fois,  dans  son  Voyage,  de  r%ra- 
ceum,  admet,  p.  166,  la  th^se  avancee  par  Sparrman,  Buffon  el  d'autres,  que 
c'est  I'uriue  dessecbee  du  daman,  se  lencoulrant  en  ceci  avec  le  docteur 
Krauss  (de  Stuttgard),  qui  a  longlemps  rc^side  au  Cap;  mals,  a  la  page  165,  il 
dit,  sur  la  foi  des  gens  qui  Tacconqiagnaient,  que  ce  poui  rait  bien  elre  le  flux 
menslruel  de  I'aniuial.  Le  docleur  EawardAiaitiny  se  ratlacbea  celte  dernifere 
opinion,  et  dit  :  «  Je  considere  l'hyraceum  comme  116  aux  oiganes  de  la  g6- 
»  ndration  et  produit  par  des  glandes  preputiales,  et  probablement  vaginales 
» tr6  m  d^veloppees,  comme  le  castoreum  dans  le  castor. » 
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II  n'ose  cependant  pas  aflirmer  trop  rtsolument  son  dirt',  «  car,  ajoute-t-il, 
»  nous  le  troiivons  en  masses  considerables  dans  les  endroits  oil  Ton  trouve 
»  ces  animaux,  et  il  est  trcs-possible  que  ce  ne  soil  qu'une  excretion.  "  line 
dernitre  opinion  sur  I'originc  de  Vhyraceumest  celle  que  ce  n'est  autre  chose 
qu'un  melange  de  I'urine  et  des  matii;res  fecales  des  damans,  qui  ont  I'liabi- 
tude,  ainsi  (pie  les  rongeurs,  de  rendre  leurs  excrLments,  urine  et  feces  tou- 
jours  dans  un  memc  trou,  qui  sert  a  toule  la  famillc,  et  qui  est  distant  de 
3  a  4  pieds  de  I'entree  de  I'habition  (Verreaux). 

De  toutes  ces  opinions  diverses,  quelle  est  I'expression  de  la  vcrite  ?  Les  ro- 
clierches  anatomiques  faites  sur  le  daman  peuvent-elles  eclaircir  la  question? 

La  dispositition  particuliere,  observee  par  I'allas  (Spicilegia  zoologica, 
t.  I,  p.  43,  1766)  dans  les  organes  genito-urinaires  da  daman  aurait  pu,  au 
premier  abord,  servir  a  defendre  I'opinion  que  les  fails  so  passent  ici  comme 
dans  le  castor;  mais  les  observations  de  MM.  Owen,  Quekett,  Thomas  Bell  et 
Hirtl  (de  Vienne)  ont  demontre  d'lme  maniere  p^remptoire  qu'il  n'existait 
chez  Vhyrax  aucune  glande  anale  ou  autre  qui  put  excrcter  Vhyraceum. 

L'examen  chimique  demontre  avec  evidence  que  I'opinion  de  Sparrman  et 
cclle  du  docteur  Martiny  ne  sont  pas  admissibles,  car  la  composition  que  Rei- 
chel  (de  Zittau),  dans  une  analyse  deja  insc^ree  au  Journal  de  phabmacie 
(3"serie,  t.  XVII,  p.  138,  1850),  et  avant  lui  Schrceder,  ont  trouve  a  Vhyra- 
ceum, les  contredisent  I'ormellement.  En  effet,  Schrceder  y  a  trouve  (Berlin 
Jahrburch  fur  die  pharmacie,  p.  51,  1818) : 

Matiere  grasse  (talgsubstanz),  1 

Resine  verte  soluble  dans  I'alcool  absolu,  2 

MatiSre  jaune  odorante soluble  daus  i'alcool  ordinaire  et  I'eaii,  38 

Matiere  brune  soluble  dans  I'eau,  25 

Residu  insoluble  (quartz,  fibres  vegetates,  etc.),  34 
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Si  Ton  soumet  Vhyraceum  au  microscope,  on  voit  confirmer  ce  que  I'dtude 
anatoraique  et  chimique  avait  deja  revele  en  partie,  a  savoir  que  cettc  sub- 
stance n'est  rien  autre  chose  qu'un  melange  d'urine  et  de  matieres  ft^cales, 
r(5colte  dans  les  endroits  oii,  suivant  I'observation  de  M.  Yerrcaux,  ces  ani- 
maux ont  coutume  de  lesdeposei'.  En  effet,  on  trouve  au  microscope  un  grand 
nombre  de  fragments  vegetaux,  tels  que  des  portions  de  trachces  encore 
tr^s-nettement  appreciables,  des  debris  de  tissu  cellulaire  ou  flbreux.  De 
meme  qu'avant  moi  deja  MM.  Pereira,  John  Quekett  et  Sharpey  I'avaient  ob- 
serve, j'ai  vu  sous  le  champ  du  microscope  des  debris  epideriniqucs  parfai- 
tement  caiacteris(5s  meles  a  des  fragments  de  polls,  et  a  des  granules  de  sa- 
ble siliceux  inatlaquable  aux  rcactifs.  Au  milieu  de  produits  dont  I'origine 
vegetalc  elait  incontestable,  j'ai  observe  cii  et  la  de  petits  globules  jaunatres 
qu'un  examen  superlieiel  cut  peut-etrc  laisse  prendre  pour  des  globules  de 
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sang,  mais  qui  u'elaient  que  des  parties  resineuses  ou  grasses,  car  I'eniploi 
de  I'alcool  ou  de  I'etlier  les  a  fait  rapidenient  disparaitre.  J'anrais  vivcmcnt 
desire  pouvoir  comparer  les  debris  vegetaux  que  me  pr^sentait  r/tj/racewm 
avec  des  plantes  dont  les  damans  se  nourrisscnt ;  mallieureusement  je  n'ai  pu 
arriver  a  connaitre  le  uom  botanique  de  la  plante,  dont  its  soul  particulifere- 
ment  friauds,  et  que  M.  Yerraux  m'a  designee  sous  le  nom  huisson  de  miel, 
huningtbe  (1).  J'ai  enfln  pu,  en  traitantpar  de  I'acide  acetique  une  partie  pul- 
v^rulenle  dont  les  dimensions  etaient  tres-faibles,  olitenir  une  ou  deux  pctites 
lamelles  rlioniboidales  tres-transparentes,  qui  m'ont  paru  Ctre  de  Tacide 
urique. 

Mes  observations  viennent  done  a  I'appui  de  celles  publiees,  il  y  a  quelques 
anndes,  par  John  Percira,  et  je  me  crois  done  fonde  a  conclure  avec  lui  et  le 
savant  auteur  des  Illustrations  of  the  zoology  of  south  Africa,  AndreAV 
Smith,  que  I'hyraceum  est  le  produit  de  I'urinc  et  des  matieres  fecales  d&- 
posdes  dans  les  irons  de  rochers  par  les  damans. 

Au  commencement  de  celte  note,  j'ai  dit  quo  les  zoologistesavaient(5misun 
grand  nombre  d'opinions  au  sujel  de  Vhyrax  capensis ;  et  je  crois  utile  et  inte- 
ressantderetracer  enpeudcmots  I'liisloire  de  cet  animal,  que  les  autcurs  ont 
ballotte  de  famille  en  famille  et  meme  de  genre  en  genre.  Place  parmi  les  ron- 
geurs par  Pallas  et  Erxleben,  qui  le  nomraaient  cawa  capensis,  11  a  ^te  range  parmi 
les  pachydcrmes  sous  le  nom  d'/iyraa-par  Cuvier,  Dumeril,  Illigcr;  iln'est  vc- 
ritablement  pas  nalurellement  a  son  rang  ni  dans  I'un  ni  dans  Pautre  de  ces 
deux  ordres.  Dans  Petal  actuel  de  la  science,  et  en  se  basant,  comme  Pa  fait 
M.  Isidore  GeoH'roy-Saint-Hilaire,  sur  la  consideration  de  ses  habitudes  et  de 
son  organisme,  qui  tient  par  quelques  points  de  celui  des  rongeurs,  et  par 
d'aulres  de  cehii  des  pachydermes,  je  crois  qu'il  est  convenablc  de  le  placer 
enlre  ces  deux  ordres,  pour  servir  de  passage  de  Pun  a  I'autre. 

La  presence  d'onglesdissimilaires  aux  pattes,  fait  deja  reconnu  par  Frederic 
Cuvier  (HisTOiRE  naturelle  des  mammiferes,  t.  Ill,  19  nov.  18^6),  est  un 
signe  caracteristique  que  Panimal  est  un  ctre  de  transition  entre  deux  syst6- 
nies  d'organismes  difterents.  La  seule  espece  bien  connue  du  genre  hyrax 
(Ehrenberg  et  Hemprich  dans  leurs  Symbol.e  physic.e,  fasc.  I,  mammu- 
lium  18'28,  en  admcttent  quatrc,  mais  l)eaucoup  d'auteurs  pensent  que  c'est  a 
tort)  est  un  animal  de  couleur  grisatre  et  de  la  faille  d'un  lapin  ou  d'un  lie- 
vre.  Comme  le  font  les  marmottes  en  Europe,  les  damans  ne  vivent  que  sur 
les  hauteurs,  entre  les  feiitcs  des  rochers,  dans  des  trous  qui  contiennent 
quarante  a  ciiiquante  individus ;  lis  sent  tres-vifs,  tr^s-agiles,  grimpent  a 
pic  les  rochers  les  plus  escarpes,  et  poussent  des  cris  percants  quand  lis  sont 


(I)  Cette  plante  est  aromatique  el  sucree,  et  est  employee  frequemment  au 
Cap  en  infusion  theiforme. 
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poursuivis  par  les  aigles,  qui  en  font  leur  principale  nourriture :  ils  ne  des- 
cendent  jamais  dans  la  plaine.  Bien  qu'ils  soicnt  sauvages  et  craintifs,  on 
pent,  quaiid  ils  soiit  en  captivite,  les  apprivoiser  facilement  et  se  les  attacher 
par  des  caresses.  Leur  nonrriture  est  exclnsiveraenl  vi^g.'tale  et  consisle  en 
fruits,  racines,  niais  surfout  ils  mangent  Vhuningthe.  On  trouve  des  damans 
au  cap  de  Bonne-Esperance,  oil  les  colons  les  nomment  klip-daas,  West,  blai- 
reau  de  rochers,  et  en  Abyssinie,  oil  on  les  nomme  ashkoko  (Brnce^  ou  yihe 
(Shaw).  Ceux  du  Liban,  oil  on  en  rencontre  aussi,  ont  recu  des  Arabes  les 
noms  de  gannim  Israel  ou  mouton  d' Israel. 
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PENDANT  LE  MOIS  d'AVRIL    1856: 


Par  M.  le  Docteur  A.  VULPIAN,  secretaire. 


PRESIDE^CE  DE  W,  RMER. 


I.  —  Anatomie  comparee. 

OBSERVATIONS  ANATOMIQUES  SUR  LE  CYCLOPTERUS  LUMPUS  ;  par  M.  FAIVUE. 

Le  cyclopterus  lumpus,  vulgairement  gras-moUet,  a  6t6  souvent di^crit  paries 
natiiralistes,  quiont  tres-exactement  fait  connaitre  scs  caractfres  extcrieurs, 
et  n'ont  pas  niamiue  (I'iiisister  specialement  sur  les  admirables  iiiptinds  que 
prijsententcespoissonspourla  conservation  ellaprotectiondelcuispelils(l).Le 
lump  a  les  pectorales  trfes-amples  et  s'unissant  presque  sous  la  gorge ;  les  ventra- 
les,  situees  sons  les  prc^ct^dentes,  sont  r(5unies  en  nn  disque  ovale  ct  concave 
que  le  poisson  emploie  pour  se  fixer  aux  rochers;  la  premiere  dorsale  est 
basse,  enveloppce  d'une  peau  6paisse  et  tuberculeuse,  la  seconde  est  plus 

(1)  Consulter  pour  I'histoire  naturelle  de  ce  poisson,  Lac6pede,  t.  II,  p.  72; 
Cuvier,  Regne  animal,  t.  II,  p.  346. 
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petite  et  plus  visible ;  le  corps  de  Tanimal  est  garni  sur  ses  deux  plaes,  de 
trois  rangees  de  tubercules  coniques  destines  a  servir  de  defenses. 

L"individu  que  nous  avions  a  notre  disposition  avait  une  longueur  d'envi- 
ron  0,35  centimetres,  et  il  etait  aise  de  voir  que  c'etait  une  femelle  remplie 
d'ceufs  et  dont  la  ponte  commencait  a  se  faire.  Nous  allons  vapporler  les 
faits  que  nous  avons  pu  observer  en  dissequant  ce  poisson,  non  pas  dans 
I'intention  de  faire  connaitre  son  anatomie  complete,  mais  dans  le  simple 
but  de  fournir  des  observations  nouvelles  qui  nous  paraissent  digues  de  fixer 
I'attention. 

Nous  avons  reconnu,  commc  tous  les  auleurs,  que  le  systeme  digestif  se 
compose  d'un  oesophage  tres-court,  d'un  estomac  tr6s-volumineux,  termine 
par  20  appendices  pyloriques  simples  ou  composes ;  que  I'intestin,  mesu- 
rant  deux  fois  et  demie  seulement  la  longueur  du  corps,  no  presente  pas  de 
division  en  gros  et  grele. 

Le  foie  est  trfes-voluminenx,  la  vesicule  biliaire  tres-petite. 

La  rate  aussi  est  d'un  tres-petit  volume. 

Dans  le  systeme  circulatoire,  nous  avons  porte  notre  attention  sur  le  coenr 
ici  tr&s-volumineux,  et  compose  d'une  oreillette  tres-vaste,  pliss^e  et  commo 
^tranglee  a  son  milieu,  s'ouvrant  dans  un  ventricule  unique  a  parol  trfes- 
dpaisse  :  au  pourtour  du  niveau  de  I'oriflce  auriculo-ventriculaire  s'ctaleu, 
deux  valvules  sigmo'ides,  dont  la  disposition  est  analogue  a  celle  des  valvu- 
les sigmoides  de  I'aorte. 

Aucune  particularity  d'ailleurs  a  mentionner  relativement  au  systeme  cir- 
culatoire, dont  nous  ne  nous  somnies  pas  propose  1' etude. 

Nous  n'avons  rien  a  dire,  pour  la  memo  raison,  du  systeme  respiratoire, 
qui  consiste  ici  en  quatre  paires  de  brancbies  disposees  comme  ellcs  le  sont 
geueralcment. 

Les  reins  sont  tres-aUonges,  car  ils  occupent  toute  la  longueur  de  la  ca- 
vite  abdominale  :  ils  se  terminent  par  deux  ureteres  qui  vont  s'ouvrir  dans 
une  vessic  tres-volumineuse,  situee  entre  I'anus  et  I'oviducte. 

Nous  n'avons  pas  trouv6  de  vessie  natatoire,  bien  que  les  auteurs  eu  aient 
signalc  I'existence. 

Avant  do  passer  aux  organes  de  reproduction,  et  surtout  au  systeme  ner- 
veux,  objct  plus  special  de  nos  recberches,  nous  diions  encore  que  le  sque- 
lette  n'est  pas  osseux,  mais  cartilagineux,  bien  que  le  cycloptere  soil  range 
dans  la  famille  des  discoboles,  famille  de  poissons  ossenx. 

Chez  la  femelle  de  lump,  que  nous  avons  dissequee  au  moment  de  la  ponte, 
les  organes  reproducteurs  (5taient  remarquables,  les  ovaires  surtout,  par  leur 
volume  et  leur  poids.  Chaque  ovaire  avait : 

En  longueur 0,22  centimetres,  . 

En  largeur 0,12         — 

Kn  circonfercnce.  .    0,2  i         — 
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Les  deux  ovuires  reunis  pesuient  805  grammes. 

D'apres  des  calculs  I'aciles  a  effectuer,  le  nombre  des  a3ufs  coiilenu;;  dans 
les  ovaires  s'elevait  a  plus  de  133,000.  Ce  nombre  est  saus  doute  considerable, 
mais  il  est  loin  d'etre  exceptionnel ;  tous  les  auteiirs  ont  signal^  des  cas  sem- 
blables  et  plus  cuvieux  encore. 

L'ovaire  n'est  autre  chose  cbez  le  lump  qu'un  sac  rempli  d'oeufs  :  la  mem- 
brane, ti'es-flne,  tr^s-delicate,  qui  en  rev6t  les  contours,  parait  jouer  elle- 
merae  le  role  de  membrane  productrice  de  I'ocuf ;  car  en  en  considerant  un 
fragment  au  microscope,  on  y  trouve  des  spheres  vitellines  en  voie  de  deve- 
loppement.  De  la  face  interne  de  cette  membrane  partent  des  cloisons  qui  se- 
parent  en  nombreux  compart imcnts  la  masse  des  oeufs. 

Le  systcme  nerveux,  ot  specialement  la  moelle  du  cyclopt^re  lump,  ont  at- 
tire notrc  attention  :  c'est  la  surtout  le  point  essentiel  de  cette  note. 

Sa  moelle  se  compose  dune  suite  de  renflements  et  de  retr(5cissements  in- 
termediaires,  allant  du  bulbc  rachidien  li  I'extremite  caudale.  Les  renflements 
et  les  retrecisscments  sont  d'autant  plus  marques  qu'on  s'cloigne  de  I'ence- 
phale;  ils  sont  aussi  d'autant  moins  nombreux,  par  suite  de  I'allongement 
des  conncclifs  et  des  renflements  eux-memes. 

Les  rendements  dont  nous  parlous  sont  au  nombre  de  28,  dans  toute  la 
longueur  de  la  moelle,  qui  est  de  0,19  centimetres;  chaque  renflement  cor- 
respond a  la  portion  racdiane  d'un  disque  intervertebral;  chaque  retrecis- 
sement  occupe  I'espacc  intermediaire ;  les  paires  nerveuses  naissent  a  1  mil- 
limetre au-dessous  de  la  portion  la  plus  renflee  du  ganglion. 

Sur  le  milieu  de  la  face  superieure  de  la  moelle  r^gne  un  siUon  antero- 
postcrieur  d'autant  plus  marqu(i  qu'on  se  rapproche  de  I'extremite  caudale. 
La,  en  effetjle  sillon  indiquc  clairement  la  division  de  la  moelle  en  deux  cor- 
dons, un  cordon  lateral  droit  et  un  cordon  lateral  gauche.  Ces  deux  cordons 
se  soparent  facilement  sil'onpresse  entredeux  plaques  une  certaine  elendue 
de  la  moelle  vers  son  extremite. 

A  un  faible  grossissement,  et  a  I'aide  de  la  preparation  precedente,  on  pent 
rcconnaltre  que  les  paires  nerveuses  naissent  de  la  face  infMeure,  plus  ou 
moins  rapprochees  du  sillon  median. 

Au  microscope,  nous  avons  reconnu  dans  I'intc^'rieur  de  chaque  renflement 
plusieurs  elements  :  1'  des  cellules  uni  ou  multipolaires ;  2°  des  fibres  me- 
dullaires  formant  surtout  les  troncs  nerveux ;  3°  des  fibres  moniliformes 
constituees  par  des  renflements  et  des  retrccissements  alternatifs.  Ces  fibres 
sont  dL^pourvues  de  moelle.  II  est  certainement  int^ressant  de  signaler  la  pre- 
sence de  ces  memos  fibres  dans  la  chainette  nerveuse  du  lombric  et  dans  les 
renflements  nerveux  du  cyclopt^rc. 

Nous  avions  songe  a  etudier  la  texture  plus  intime  du  cordon  medullaire 
chez  le  lump,  mais  diverges  circonstances  ont  empeche  cette  etude. 

Nous  ajouterons,  pour  completer  les  indications  sommaires  do  cette  note, 
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que  la  moelle  est  entouree  par  deux  membranes  d'enveloppe  cliez  le  lump  : 
une  membrane  int^rleure  fibreuse  intimement  appliqu^e  au  tissu  nerveux ; 
une  membrane  extc'rieure  color^e  en  noirpar  des  grains  do  pigment  et  re- 
cevant  nn  nombrc  con^;ille^able  de  vaisseaux  sanguins. 

Nous  avons  dissequ^  Tencepbale  et  quelques-unes  des  paires  craniennes 
qui  enpartent;  aucunecirconstance  noiivelle  n'a  frappc  notre  attention;  nous 
ne  pensons  done  pas  devoir  rcvenir  sur  des  fails  connns. 

Une  question  qui  a  vivement  divise  et  divise  encore  les  anatomistes  est 
celle  de  la  signification  du  syslcrae  nerveux  des  invertebres  ?  La  chainetto 
ganglionnaire  reprebente-t-elle  le  grand  sympalbique  des  vertcbres,  comme 
Ackermann,  lieilet  Bicbat  le  pretendent?  Represente-t-elle  les  gaugliuus  des 
nerfs  rachidiens  on  les  ganglions  intervert^braux,  comme  Treviranus,  Weber 
etSerres  I'ont  admis?  Ou  bien  doit-on  y  voir  un  organe  analogue  a  la  moelle 
epinifere,  ainsi  que  Scarpa,  Blumenbach  et  Gall  Tout  pens6  ?  Celle  derniere 
opinion  devient  tous  les  jours  de  plus  en  plus  probable,  et  nous  pensons  que 
I'observation  de  la  moelle  ducycloptere  lump  tend  egalement  a  la  confirmer. 

En  efTet,  ce  qui  caracterise  essentieilement  la  chaine  abdominale  des  anne- 
les,  c'est  la  succession  de  renflemeuls  ou  ganglions  iaterrompus  par  des 
cordons  retrecis  ou  connectifs :  11  en  est  precisement  ainsi  chez  lelump.  Les 
renflements  sont  visibles  comme  les  connectifs  et  d'aulanl  plus  qu'on  arrive 
aux  exlremit^s  posterieures.  Pour  donnerplus  de  precision  a  la  comparaisou 
etablissons  le  parallele  avec  la  chaine  du  lombric  trapezoidal.  Dans  le  lom- 
bric,  on  voit  nailre  du  milieu  de  cba(iue  renflement  deux  paires  nerveuses ; 
leur  origine  a  lieu  a  la  face  iuferieure:  il  en  est  egalement  de  meme  chez  le 
lump.  La  moelle  du  lombric  est  parcourue  sur  le  milieu  de  ses  deux  faces  par 
un  sillon  antero-post^rieur ;  ce  sillon  se  trouve  encore  sur  I'axe  medullaire 
du  lump.  Ajoutons  que  la  moelle  du  lump  et  celle  du  lombric  out  encore 
ceci  de  commun  qu'ellesrenferment  delongues  fibres  noueuses  adilalations 
et  resserremenls  successifs. 

Nous  ne  pretendons  pas  conclure  de  ce  simple  rapprocbeuient  a  I'analogio 
des  deux  moelles ;  mais  c'est  un  fait  aumoins  curieux  a  signaler  que  celui 
d'une  moelle  de  vertobru  constituec  par  une  serie  de  reuilements  ganglion- 
naires. 

On  a  bien  cit6  quelques  antrcs  fails  en  rapport  avec  cclui-ci,  nolamment 
Texemple  de  la  moelle  de  I'ampbioxus;  mais  il  faut  avouer  (luc  les  exeraples 
d'une  semblable  conformation  sont  rares;  il  serait  a  desirer  que  des  eludes 
fussent  enlreprises  sur  les  moelles  de  Ir^s-jeuncs  verlebrcs  degrades  ou  do 
lours  cml)ryo[is ;  ellcs  condiiiraicnl  sans  nul  doute  a  des  resultats  imporlaul.-; 
au  point  de  vue  d'une  (5lude  comparative  entre  la  moelle  des  vertcbres  et  la 
chaine  ganglionnaire  des  invertebres. 
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II.  —  ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 
NOTE    SUR    UNE    FORME    NOUVELLE    DE    L'hYDROCELE    DU  SCROTUM; 

par  M.  B.  Beraud. 

Depiiis  les  travaux  do  Sabaticr,  tie  Boyer  et  de  .M.  le  professenr  Velpeau,  la 
science  paraissait  flxee  sur  ce  point.  II  n'est  pas  necessaire  de  rappeler  ici 
les  divisions  de  rhydrocele.  Pas  n'est  besoin  non  plus  de  dire  que  je  ne  parle 
point  de  ces  formes  d'liydrocfele  qui  ont  et6  dc^couvertes  par  JI.  Gosselin  et 
qui  ont  si  vlvement  attire  I'attention  des  pvaticiens.  Les  cas  que  j'ai  I'inten- 
tion  de  decrire  se  rapportent  a  quelque  chose  qui  est  bien  different. 

La  piece  que  j'ai  I'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Societe  montre 
una  hydrocHe  de  la  tunique  vaginale  communiqiiant  avec  une  autre  tumeur 
aqueuse  situ^e  dans  les  parois  du  scrotum.  Ainsi  done  nons  avons  deux 
poches  :  I'une  superficielle,  I'aulre  plus  profonde.  La  premiere  est  la  plus 
volumineuse :  elle  est  grosse  comme  un  ceuf  de  poule  ;  son  volume  est  trois 
fois  plus  considerable  que  celui  de  la  tumeur  profonde.  Elle  est  situee  dans 
I'epaisseur  du  dartos  qu'elle  a  aminci  dans  certains  points;  elle  est  separee 
de  la  profonde  par  toule  I'epaisseur  de  sa  parol  en  meme  temps  que  par  la 
tunique  fibreuse  et  la  tunique  vaginale.  Son  extremite  superieurene  depasse 
pas  la  tele  de  I'epididyme;  son  exti'emite  inferieure  un  peu  plus  grosse  des- 
cend juqu'a  la  partie  inferieure  du  scrotum.  En  I'ouvrant  11  s'en  ecoule  un 
liquide  citrin,  transparent  comme  celui  de  I'hydrocfele  ordinaire. 

La  dissection  fait  reconnaitre  que  par  la  face  externe  de  ses  parois,  elle  est 
peu  adherente  au  tissu  cellulaire  peripherique.  On  comprend  facilement  en 
voyantcette  disposition  que  si  Ton  pratiquait  la  ponction  avec  un  trocart  peu 
acere,  ou  si  Ton  ne  faisait  pas  un  mouvement  brusque  de  ponction,  on  ris- 
querait  beaucoup  de  d^coller  la  parol  de  la  pocbe  sans  penelrer  dans  son  ia- 
terieur  Sa  face  interne  est  lisse,  d'un  aspect  sereux,  ne  presente  pas  de 
cloisons ;  son  ^paisseur  est  celle  de  toute  membrane  sereuse,  elle  a  uue 
grande  transparence.  On  voit  facilement  qu'elle  offre  une  ouverlure  qui  la 
fait  communiquer  avec  la  pocbe  plus  profonde. 

La  poche  profonde  est  formee  par  la  tunique  vaginale,  elle-meme  &  peine 
distendue.  Son  intcrieur  ne  presente  aucunecloison;  le  liquide  qu'elle  con- 
tient  encore  est  de  meme  nature  que  celui  qui  s'est  ecoule  apres  I'ouverture 
de  la  premiere  pocLe.  Sa  face  interne  est  lisse,  polie,  luisaute,  sans  traces 
d'inflammation  aigue  ou  chronique. 

Nous  avons  fixe  surfout  notre  attention  sur  I'ouverture  qui  etablit  une 
communication  entre  ces  deux  pocbes.  Celte  ouvertui'e  siege  a  la  partie  an- 
terieure  de  la  tunique  vaginale  a  la  reunion  du  tiers  superieur  avec  le  tiers 
moyen  de  cette  meme  poche;  elle  est  large  comme  une  piece  de  1  fr. ;  son 
bord  est  parfaitement  net,  n'offrant  pas  de  dentelures ;  il  resiste  au  doigt 
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qui  fait  effort  sur  lui.   II  est  double  par  la  tunifjne  vaginale  (jiii  se  reflecliil 
sur  lui  d'une  poche  dans  I'aulre,  de  sorte  que  la  continuit(i  catre  les  deux 
luuieurs  existe  sans  ligne  de  demarcation. 

Le  rapport  des  deux  poclies  est  tel  que  la  superficielle  est  en  avant  de  la 
profonde  et  I'enveloppe  dans  les  deux  tiers  de  son  diametrc  transversal. 

^ous  devons  noter  que  le  testicule,  repididyme  et  Ic  cordou  ctaient  parfui- 
fement  sains. 

Hicn  avaut  la  dissection  ne  pouvait  faire  prevoir  line  semblable  disposi- 
tion qui  rappeiie  jusqua  uu  certain  poiut  Tanevrysme  rai.xte,  interne  si  cet 
anevrisme  existait. 

En  presence  d'un  parcll  fait,  il  fallait  donner  unc  explication.  Quatrc 
theories  cMaient  possibles.  S'agissait-il  d'une  hydrocele  ordinaire  qui  aurait 
cte  ponctionneeet  dont  I'ouverture  ne  se  serait  point  fermdc  et  aurait  permis 
au  liquide  de  s'cpancher  dans  le  scrotum  oil  11  serait  enkyste  ?  Je  ne  le  pense 
pas ;  voici  la  principale  raison,  c'est  que  la  tunique  vaginale  c5tait  trfis-peu 
distenduc,  et  que  dans  cos  conditions  on  n'est  pas  appele  a  pratiquer  de  ponc- 
tion ;  et  puis  on  ne  fait  pas  une  ponction  sans  injecter  de  I'iode  on  autre  liquide 
et  sans  qiiil  s'ensnivc  une  inflammation  plus  ou  moins  intense.  Or  ici  rien 
dans  les  parois,  riendansles  liquides  iudiquant  une  phlegmasie  mcme  leg^re. 
Yoyons  alors  une  autre  explication. 

Peut-on  penser  qu'il  y  a  en  hernie  de  la  tunique  vaginale  par  le  nieca- 
nisme  invoqu6  dans  le  pretendu  anevrysme  mixte  interne?  Je  no  le  pense 
pas  non  plus,  parce  que  celte  hernie  ne  se  serait  produite  qu'apres  une  dis- 
tension considerable  de  la  tunique  vaginale.  Or  n'avons-nous  pas  vu  que  la 
tunique  vaginale  n'ctait  point  dislcndue  ? 

J'eloigne  I'idee  qu'il  y  a  eu  d'abord  un  kyste  dans  les  parois  scrotales,  le- 
quelkyste  serait  ouvert  dans  la  tunique  vaginale.  Je  n'ignore  point  que  ce 
pheuomene  pourrait  se  presenter;  mais  la  poche  scrotale  etait  loin  d'avoir 
un  volume  suflisant  pour  avoir  amene  uu  semblable  resultat. 

Nous  etions  done  oblige  d'avoir  recours  a  une  autre  explication,  et  nous 
avons  pense  que  nous  la  trouverions  dans  I'anatomie.  Nous  avons  fait  des 
recherches  et  nos  esperances  n'ont  pas  ete  decues.  Parmi  les  fails  que  uous 
avons  constates,  nous  signalerons  d'abord  ceux  qui  se  rapportent  directe- 
ment  a  I'esplication  que  nous  cherchons. 

.\pres  avoir  injecte  du  suif  ou  de  la  cire  dans  la  tnniquevaginale,  je  ne 
tardai  pas  a  reconnaitre  qu'il  existe  dans  cette  screuse  des  petits  culs-de- 
sac ;  je  vis  la  tout  de  suite  la  source  d'une  bonne  explication  du  fait  patho- 
logique  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Ces  peti's  culs-de-sac  consistent  en  des  especes  de  diverticulums;  on  pent 
s'cn  faire  unc  idee  par  les  follicules  mucipares  des  synovialcs  drcvits  dans 
ces  dernieres  annees  par  notre  savant  maltre  M.  Gosselin.  On  les  trouve  irre- 
gulierement  places  lantot  en  haul,  tautot  en  bas;  ils  sont  plus  ou  moins 
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larges;  ils  offrcnt  onlinairement  la  longueur  do  2  ou  3  millimetres;  leur  in- 
tih'ieur  est  tapisse  par  la  syiioviale;  aussi  je  crois  qu'il  est  convenable  de 
lour  donner  le  nom  de  diierticulums  de  la  tunique  raginale. 

De  meme  que  les  foUicules  mucipares  de  M.  Gosselin  peuvent  donner 
naissance  a  des  kystes  autour  des  articulations,  de  meme  je  pense  que  les 
diverticulum  vaginaux  peuvent  devenir  le  siege  dun  travail  qui  leur  lasse 
prendre  un  duveloppement  exagere,  et  alors  nous  avons  par  dcgres  insen- 
sibles  la  disposition  palhologique  qui  est  sous  les  yeux  de  la  Societe;  dispo- 
sition que  j'ai  eu  I'occasion  de  Irouver  deja  deux  fois  dans  mcs  reclierclies  a 
ramphitliL'titre  des  hopilaux. 

Pour  terminer  cette  note,  je  vais  rapporter  succinctement  divers  points 
d'anatomie  de  la  tunique  vaginale  que  je  me  propose  de  trailer  dans  un  me- 
moire  special. 

Les  vaisseaux  qui  sont  situes  enfre  la  tunique  flbreuse  et  la  tunique  vagi- 
nale offrent  une  disposition  curieuse  et  qui  pent  bien  nous  expliquer  cer- 
taincs  formes  d'hydroceles. 

Du  cordon  tesliculaire  parlent  des  vaisseaux  disposes  en  une  gerbe  co- 
nique  qui  s'etale  sur  la  face  extcrne  de  la  tunique  vaginale.  Ces  vaisseaux, 
soit  velneux,  soil  arteriels,  forment  une  cspece  de  tunique  a  I'extremite  su- 
perieure  de  la  tunique  vaginale;  amesure  qu'ils  descendent,  ils  diminuent 
de  volume,  et  s'ecartenf  les  uns  des  autres  en  s'elalant  sur  une  surface  qui  est 
plus  large.  Bientot  on  les  voit  cesser  vers  la  reunion  des  deux  tiers  sup6- 
rieurs  et  le  tiers  inferieur  de  la  tunique  vaginale.  Dans  cc  point  il  existe  un 
(5trangiement  circulaire ;  nous  dirons  tout  a  I'heure  quelle  est  la  cause  qui  le 
produit. 

D'oii  viennent  done  les  vaisseaux  du  tiers  inferieur  de  la  tunique  vaginale? 
ils  viennent  de  la  queue  de  I'epididyme,  et,  cbosc  imporlante  a  noler,  ils  se 
dihgent  transversaiement  par  rapport  a  la  tunique  sereuse;  ils  forment  un 
faiscean  tres-serre  autour  de  I'extremite  inferieure  de  cette  poche. 

Celfe  disposition  ne  nous  devoile-tellc  pas  le  mode  de  formation  de  cer- 
taincs  bydroceles  de  la  tunique  vaginale.  iXe  sait-on  pas  que,  contrairement 
aux  lois  de  la  pesanteur,  il  arrive  assez  frequemraent  que  I'bydrocele  a  son 
extremite  superieure  pbis  volumineuse  que  I'inferieure?  Or  rien  n'cst  plus 
facile  il  comprendre.  Les  vaisseaux  des  deux  tiers  superieurs  de  la  tunique  va- 
ginale selaissejit  ecarter  sans  peine,  ils  s'ouvrent  et  la  tunique  s'y  developpe; 
dans  la  partie  inferieure  an  contraire,  les  vaisseaux  sont  Iransvcrsaux,  ils 
forment  un  anneau  qui  souvent  resistera  assez  pour  que  I'hydrocele  ne 
puissc  se  developper  par  en  bas. 

J'ai  dit  plus  liaut  qu'au  point  ou  cessaient  les  vaisseau-^  supdrieurs  exis- 
tait  un  eiranglcmciit.  Get  ctrangiement,  qui  est  rendu  tres-apparent  apres 
I'injection  solidifiablc,  est  du  a  une  bandelelte  qui  est  assez  variable;  voici 
les  deux  cas  principaux  :  tantcM  c'est  un  ruban  jaunalre  assez  large,  Cpais 
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d'un  millimetre,  partant  de  la  partie  ant^rieure  del'^pididyme  et  allant  s'in- 
s^rer  a  sa  partie  postt'rienre.  Cette  bandelelte  offre  diverses  couches,  de  sorte 
qu'oa  pourrait  la  comparer  a  la  tunique  moyeiine  des  arldres;  je  ne  I'ai  pas 
exaaiiiii?e  au  microscope  pour  connaitre  sa  nature;  mais  je  serais  porle  a 
croire  qu'elleestmusculaire,  puisque  dans  une  autre  dissection  j'ai  |)U  suivre 
des  fibres  du  cremaster  qui,  passant  sous  la  tunique  fibreuse,  venaient  dircc- 
lement  se  mettre  en  contact  avec  la  tunique  sereuse  et  s'enroulaieut  autour 
d'eile  et  produisaient  ainsi  retranglement. 

Je  noterai  entinque  si  la  tunique  vaginale  se  developpe  plus  facilement  en 
haul  dans  cei  tains  cas,  ccla  tient  a  ce  que  la  tunique  fibreuse  est  tres  -peu 
epaisse,  tr(^s-peu  resistante  a  la  partie  supc^rieure,  tandis  qu'inferieurement 
son  cpaisseur  et  sa  resistance  sont  an  moins  trois  fois  plus  considrrabies. 

Telles  sont,  en  quelqnes  mots,  les  considerations  anatomiques  qui  nous 
sembtent  espliquer  les  hydroceles  en  bissac,  les  hydroceles  avec  bosselures 
et  la  forme  sp6ciale  d'bydroc^le  que  nous  avons  decrite. 

2"  CNIO.N  DES  REINS  PAR  UN  LIEN  FIBREUX  AU  DEVANT  DE  LA  COLONNE  LOMBAIRE  ; 

par  M.  Goux. 

M.  Goux  pr^senle  des  reins  ayant  appartenu  a  une  fcmme  ag^e  de  58  ans, 
morte  d'une  pneumonic  dans  le  service  de  M.  Raycr. 

Ces  reins  avaient  abandonne  leur  positioQ  normale  pour  se  rapprocher  de 
la  colonno  lombaire  par  leurs  extremites  inferieures,  separces  seulement 
I'une  de  I'autre  par  un  espace  de  2  centimt^tres.  Le  gauche  surlout  avail  subi 
im  deplacement  considerable;  il  etait  place  en  partie  sur  la  colonne  lombaire 
et  I'aorte  avail marqu6  son  empreinte  sur  sa  face  poserieure.  Les  hiles  regar- 
daient  en  haut  et  en  dedans ;  en  sorte  que  les  deux  reins  formaient  un  fer  a 
cheval  a  concavite  superieure. 

Chaque  rein  possfede  un  bassinet  et  un  uret&re  naissant  du  hile  en  avant 
des  arteres  et  des  veines  qui  y  penetrcntet  renverses  en  avant. 

La  face  ant^rieure  presente  leur  empreinte. 

Un  peu  allonges  dans  le  sens  de  leur  longueur,  ils  sont  unis  infdrieurement 
parun  ligament  de  2  centim.  de  long,  aplati,  large  de  5  centim.  La  capsule 
proprc  du  rein  s'^tend  sur  lui,  passant  ainsi  de  I'un  a  I'autre  sans  ligne  de 
demarcation.  La  structure  de  ce  lien,  examinee  au  microscope,  n"a  presente 
que  des  fibres  de  tissu  cellulaire :  il  n'y  avait  aucune  trace  de  canalicules  du 
rein. 

M.  Blot  emet  I'opinion  que  ce  lien  pourrait  bien  clre  forme  par  Tatrophie  de 
la  substance  renale  a  ce  niveau.  Les  reins  anraienl  (5te  alors  rcunis,  dans  le 
principe,  en  un  seul,  comme  cela  s'est  vu  assez'  souvent. 

Les  ca|)sules  surrenales  reposent  sur  rextrcmite  superieure  des  reins 
qu'elles  out  suivis  dans  leur  migration.  Elles  out  la  moitie  de  leur  volume 
ordinaire. 
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Enfiii,  outre  les  deux  arteres  renalcs  qui  iiaissent  de  chaqiie  c6te  de  I'aorte 
coniiuc  a  Telat  normal,  on  voit  nailre,  a  1  centim.  au-dessous  de  leur  ori- 
gine,  de  la  partie  anterieiirc  de  I'aorte,  une  troisi^me  art^re  qui  se  porle 
directemcnt  eu  bas  el  se  divise  en  deux  brandies. 

Ces  brancbes  s'ecartent  un  peu  I'uue  de  I'autre  pour  se  porter  al'extremite 
inferieure  de  cbaque  rein,  d'oii  ellesreraonfent  le  long  du  bord  concave  pour 
s'anastoraoser  a  plein  canal  avec  les  arteres  qui  penetrent  par  le  bile. 

A  la  coupe,  ces  reins  ne  presentent  rien  d'anormal. 

IV.— Physiologie. 

1»  FAITS   N0U%T:AUX  RELATIFS  a  la   COiNCIDEN'CE  DE   l'iNSPIRATIGN  AVEC  UNE 
DIMINUTION  DANS  LA  FORCE  ET  LA  VITESSE  DES   BATTEMENTS  DU   COEUR ;  par 

M.  E.  Brown-Sequard. 

C'est  un  fait  aiijourd'bui  bien  connu  que  pendant  un  effort  inspiratoire 
^nergique  et  prolonge,  cbez  rbomme  aussi  bien  que  cbez  les  animaux,  les 
mouvements  du  coeur  deviennent  moins  forts  et  moius  rapides.  Ce  fait  a  (§t6 
tres-bien  etudie  par  Donders  (in  Henle's  and  Pfeuffer's  Zeitschrift,  N.  F.  — 
1S53,  vol.  IV,  p.  241,  et  par  S.  W.  Mitcbell  (in  Amer.  Journ.  of  med.  sciences. 
April  1854,  p.  387).  Ces  physiologistes  out  attribue  la  diminution  des  batte- 
monts  du  coeur,  qui  accompagneune  respiration  forte  a  des  causes  purement 
niecaniques.  Sans  nier  que  des  causes  de  cette  nature  agisseut  alors  direc- 
temcnt ou  indirectemeni  sur  le  cceur,  M.  Brown-Sequard  essaye  de  montrer 
qu'il  y  a  dans  ces  experiences  une  cause  d'arret  des  battements  du  cceur  qui 
n'a  rien  de  m(?canique  et  qui  n'avait  pas  6t^  soupconn^e  jusqu'ici.  Voici  les 
fuits  qui  Tout  conduit  a  s'assurer  de  I'existence  de  celte  cause  speciale.  Apres 
avoir  ouvert  largement  le  tborax  de  plusieurs  chiens  et  cbats  nouveau-  n^s, 
et  avoir  attendu  pendant  20,  30  ou  40  minutes  que  les  mouvements  respira- 
foires  fussent  devenus  extremement  peu  frequents  (1  ou  2  par  minute  ou 
encore  moins),  le  cceur  ayant  encore  de  25  a  40  battements  par  minute; 
il  a  cbercbe  si  les  elTorts  d'inspiralion  avaient  de  I'influence  sur  cet  organs. 
11  est  evident  que  si  dans  de  telles  conditions  les  mouvements  du  cocur  dimi- 
nucnt  de  force  el  de  frequence  pendant  FefTort  inspiratoire,  on  ne  pourra  pas 
atlribuer  aux  causes  mecaniques,  signalees  par  Donders,  cetle  diminution. 
Ell  bien!  il  y  a  alors,  dans  la  plupart  des  cas,  une  diminution  mauifeste. 
Quelquefois  le  cojur  n'a  plus  qu'une  ou  deux  contractions  apres  le  debut  de 
I'inspiration  et  il  reste  ensuite  absolument  immobile  pendant  2,  3  ou  4  se- 
condes  (duree  de  2  ou  3  battemenlj),  puis  il  se  remet  a  battre  avec  lenteur. 
Le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  d'arret  absolu,  il  n'y  a  qu'une  diminution  de 
Vitesse  et  de  force  :  Ainsi.  par  esemple,  dans  un  cas,  sur  un  cbat  de  2  jours, 
le  ca;ur  battant  de  12  a  13  fois  dans  les  10  secondes  qui  prec^daient  un 
mouvement  inspiratoire  (I'animal  n'ayant  pas  fait  d'efTort  inspiratoire  depuis 
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pri'-s  li'iine  minute)  il  n"y  avail  que  do  7  a  8  battements  dans  les  10  secondes 
succ^dant  a  une  inspiration.  Dans  un  autre  cas  les  mouvemenls  inspiratoires 
n'ayant  lieu  qu'une  fois  en  trois  minutes  et  le  cffiur  baltant  environ  GO  fois 
par  minute,  il  y  eut  sculemcnt  6  ballements  apres  un  elTort  inspiraloirc  on 
15  secondes,  tandis  que  2  minutes  apres  il  y  en  eut  16,  dans  une  meme 
periode  de  15  secondes. 

M.  Brovvn-Sequard,  clans  quelqucs  cas,  a  vu  manquer  cetlc  influence  de 
TefTort  inspiraloiie  sur  le  cocur  ct  meme,  dans  deux  cas,  il  a  vu  que  le  cceur 
battait  plus  vile  a  cbaque  mouvement  inspiratoire;  mats  ils'est  assure  que 
cet  organe  olait  alors  exlremement  irritable  et  que  la  secousse  qu'il  recevait 
lors  de  chaque  mouvement  d'inspivalion  I'excilait  a  se  contracler,  de  telle 
sorte  que  la  cause  de  suspension  de  ses  raouvements  6tait  annulee  par  cette 
cause  de  contraction.  11  a  constate,  en  outre,  que  lorsque  I'inspiration  n"est 
pas  energique,  son  influence  sur  le  caur  parait  etre  nuUe. 

M.  Brown-Sequard  croit  que  la  cause  de  I'arret  ou  de  la  diminution  des 
baltcments  du  cocur  dans  les  experiences  que  nous  venons  de  rapporter  est 
la  meme  que  dans  le  cas  oil  Ton  excite  soil  par  le  galvanisme,  soil  autre- 
ment  la  moelle  allougee  ou  les  nerfs  vagues.  11  s'appuie  pour  prouver  cette 
mani^re  de  voir  sur  I'experience  suivante,  qui  semble  decisive.  Apres  s'etre 
assure,  comrae  dans  les  experiences  precedcnies,  sur  un  cbien  ou  un  chat 
nouveau-ne,  que  les  mouvements  du  cocur  diminuent  de  force  et  de  frequence 
a  chaque  inspiration ;  il  coupe  les  deux  nerfs  vagues,  et  il  constate  alors  que 
les  inspirations  out  lieu  sans  s'accompagncr  de  diminution  des  mouvements 
du  cceur.  11  y  a  done,  a  chaque  efl'ort  inspiratoire,  une  excitation  des  fdets 
cardiaques  des  nerfs  vagues.  Quand  Taction  nerveuse  inspiratrice  part  des 
centres  nerveux  pour  se  r6pandre  dans  les  libres  des  nerfs  qui  animent  les 
muscles  inspirateurs,  elle  se  jette  aussi  dans  les  fil>res  cardiaques  du  nerf 
vague  pour  alter  dans  le  coeur  produire  la  suspension  ou  la  diminution  de 
ses  battements.  G'est  la  un  phenom^ne  comparable  aux  contractions  de  I'iris 
associees  aux  mouvements  de  certains  muscles  do  I'ceil.  De  meme  que  par 
la  volonte,  en  portant  les  yeux  en  dedans,  on  produit  un  resserrement  de  la 
pupille,  de  meme  en  faisant  un  efTort  inspiratoire  on  arrete  ou  diminue  les 
battements  du  cocur.  Le  nerf  vague  est  done,  comme  on  I'a  dit,  uu  nerf 
moderateur  du  occur.  La  volonte  est  done  capable,  d'une  maniere  indirccto, 
il  est  vrai,  d'agir  sur  le  ca^ur  par  rintcrmediaire  de  ce  nerf  moderateur.  Si 
maintenant  on  admet,  ainsi  que  M.  Brown-Sequard  a  essayii  de  le  montrer 
ailleurs  (Voy.  son  livre  :  Experimental  researches  applied  to  Physiol,  and 
Pathol.  1853,  p.  77  et  ll4i  que  le  nerf  vague  se  distribue  aux  petits  vaisseaux 
du  cocur  et  que  c'est  en  faisant  conlracter  ces  vaisseaux  que  ce  neif  fait 
diminuer  les  battements  de  cet  organe;  on  est  conduit  a  conclure  que  la  vo- 
lonte est  capable,  mais  d'une  manitrc  indirccto,  do  fairc  conlracter  los  |)c- 
tits  vaisseaux  du  conii'. 
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M.  Brown-Sdquard  s'est  assure  que  la  section  du  nerf  grand-synipathique 
au  con  et  des  deux  cotds  n'erapuche  pas  reffort  inspiratoire  de  s'accompa- 
gner  d'uue  diminution  des  battements  du  cceur.  II  en  est  de  meme  de  la  sec- 
lion  d'un  seul  nerf  vague. 

On  salt  qu'apr^s  la  section  des  nerfs  vagucs,  cliez  des  animaux  dont  la 
poitrine  n'a  pas  6i6  onverte,  le  coiur  bat  plus  vite  qu'avant.  M.  Brown-Se- 
quard  a  trouv^,  que  meme  apres  I'ouverture  du  thorax,  la  section  des  neri's 
vagues  est  suivie  du  memo  pMnomene. 

Des  experiences,  qui  seront  publi^es  plus  tard,  out  montr6  a  M.  Brown 
Sequard  que  I'excitation  qui  agit  sur  les  nerfs  vagues,  pendant  I'inspiration, 
pour  diminuer  les  battements  du  occur,  part,  en  grande  partie,  primitive- 
ment  des  poumons ;  de  telle  sorte  que  c'est,  en  partie,  par  une  action  reflexe 
des  poumons  sur  le  occur,  que  les  battements  de  cet  organe  sont  diminues. 
Les  brandies  pulmonaires  du  nerf  vague  transmettent  I'excitation  a  I'ence- 
phale  qui  la  renvoie  au  occur  par  les  branches  oardiaques  du  meme  nerf. 
(Stance  du  19  avril.) 

2"  RESURBECTION  DES  GRENOUILLES  EMPOISONNEES  PARLE  CURARE;  ACTIO.\  DU 
CURARE  ET  DE  DIVERSES  AUTRES  SUBST-iNCES  SUR  LES  COEURS  LYMPHATIQUES 
DES  GRENOUILLES;  par  M.  VULPIAN. 

I.  Le  19  avril  185G,  j'introduisis  sous  la  peau  d'une  grenouille,  a  la  region 
scapulaire,  du  curare  delayc  dans  I'eau.  Quelques  minutes  apr(^s,  I'animal 
presenta  les  phenomenes  de  Tintoxication  la  plus  complete  :  immobilite 
absolue,  resolution  generate,  absence  de  mouvements  respiratoires.  Le  cceur 
seul  continuait  a  battrc,  et  Ton  pouvait  compter  40  a  48  pulsations  par  minute. 
J'etendis  et  je  lixai  la  languo  de  cetle  grenouille  sur  un  li(5ge  perc6  d'un 
trou,  afin  d'examiner,  par  le  precede  de  M.  Aug.  Waller,  la  marche  du  sang 
dans  les  vaisseaux  ;  au  bout  de  quelque  temps,  la  circulation  s'etait  arretee 
dans  la  plupart  des  vaisseaux  capillaires  et  meme  dans  oeux  de  moyen 
calibre.  L'auimal  fut  alors  dclivre,  et  apr^s  avoir  lmmect6  d'eau  toute  la  sur- 
face de  son  corps,  on  I'abandonna  dans  un  bocal.  Le  lendemain  20,  les  bat- 
tements du  occur  persistaient,  et  dans  la  langue  examin(5e  de  nouveau,  on 
reoonnut  que  la  circulation  avail  rcpris  son  cours  dans  les  vaisseaux  ou  elle 
avait  et6  interrompue  la  veille.  L'irritabilit(5  musculaire  put  etre  eicitee  dans 
tons  les  membrcs  et  dans  les  muscles  du  tronc  et  de  la  region  liyo'idienne. 
Le21,  le  22,  le  23,  le  24,  les  mouvements  du  caur  se  font  encore.  Le  24,  on 
conipte  32  battements  cardiaques  assez  (inergiques. 

Le  25,  a  deux  heures  de  I'apres-midi,  oe  n'est  pas  sans  (5tonnement  que 
nous  voyons  la  grenouille  dans  un  etat  oompldtement  difTerent  de  celui 
qu'elle  prcscntait  les  jours  prixedcnts.  Ses  yeux  qui  jusque-la  avaienl  61(5 
ferm^s  par  la  paupiere  inferieure  relevee  sont  ouverts,  les  mouvements  res- 
piratoires de  I'appareil  byoidieu  se  font  assez  regulierement.  Si  on  la  met 

C.  R.  G 
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sur  le  dos,  elle  fait  un  effort  impuissant  pour  se  rclever.  Quand  on  plnce  les 
niembres  posterieurs,  ranimal  les  retire  avec  force.  L'effet  est  moindre 
quand  on  pince  les  nieoibres  ant(5rieurs,  surtout  le  membra  gauche  (c'est  le 
cote  oil  Ton  a  introduit  le  curare).  Peu  a  peu  les  caractferes  de  la  vie  devien- 
ncnt  de  plus  en  plus  evidents  et  les  phenomSnes  de  plus  en  plus  energiques. 
Quelques  lieures  apres  ce  premier  examen,  le  meme  jour,  la  grenouille  fait 
des  sauts  assez  considerables.  Le  cceur  battait,  a  deux  lieures,  32  a  34  fois 
par  minute. 

Telle  est,  en  resume,  Tobservation  du  premier  cas  de  resurrection  que  j'ai 
observe  chez  la  grenouille  apres  un  empoisonnement  complet  par  le  curare. 
On  volt  que  pendant  six  jours  entiers  la  vie  a  6t6  suspendue.  C'etait  un  vrai 
cadavre  que  Ton  avait  sous  les  ycux,  en  negligeant  pour  un  moment  les  bat- 
tements  du  coeur  qui  ont  persiste ;  c'est  ce  cadavre  qui  s'est  reveille  au 
bout  de  six  jours.  J'ai  repete  cette  experience,  et  j'ai  obtenu  des  rfeultats 
plus  singuliers  encore  par  la  dur^e  de  la  mort  apparente. 

II.  Une  grenouille  d'assez  forte  taille  a  ete  empoisonnee  le  10  avillpar  du 
curare  delaye  dans  de  I'eau  et  inti'oduit  sous  la  peau,  a  la  rcSgion  dorsale. 
Resolution  complete  au  bout  de  qualre  minutes  environ. 

Les  21,  22,  23,  24,  25, 26,  27, 1'dtat  de  cette  grenouille  ne  change  pas ;  le 
C(Eur  bat  regulierement ;  la  pince  galvanique  fait  contracter  les  muscles  avec 
lesquels  on  la  met  en  contact.  Le  28,  on  apercoit  quelques  lagers  efforts  de 
respiration  qui  se  manifestent  surtout  par  les  mouvements  des  oritices  des 
narines.  Ces  mouvements  cessent  pendant  de  longs  intervallcs,  etseremon- 
ti'cnt  lorsqu'on  remue  la  grenouille.  U  y  a  aussi  de  faibles  mouvements  irre- 
guliers  et  meme  flbrillaires  dans  les  muscles  des  membres.  Le  29,  la  gre- 
nouille est  tout  a  fait  revenue  a  la  vie,  et  est  meme  tr6s-vive.  Les  yeux,  qui 
la  veille  encore  etaient  reconverts  par  les  paupieres  inferieures  relevcics, 
sent  devours,  etles  pupilles  qui  jusque-la  avaient  ite  contractees  sont  assez 
dilatecs.  Les  membres  qui  etaient  flasques  et  dont  I'animal  n'etait  pas  maltre 
sont  rentres  sous  sa  dependance  et  sont  dans  leur  attitude  uomale ;  cepen- 
dant  11  faut  dire  que  leurs  mquvements  ne  sont  pas  encore  assur(5s  et  que  ces 
mouvements  sont  accompagnes  d'une  sorte  de  tremblement  musculaire.  En 
pressant  sur  I'abdomen,  on  fait  sortir  par  I'anus  une  grandc  quantite  de  li- 
quide  aqueux,  hyalin,  qui  vieut  de  la  vessie,  comme  me  I'ont  appris  des  ex- 
pi^riences  faites  pour  en  chercLer  la  source, 

III.  Le  20  avril,  la  meme  experience  est  institu(5e  sur  une  tres-forte  gi'e- 
nouille.  Tout  se  passe  dc  la  meme  facon.  Le  28,  cette  grenouille  est  encore 
completement  priv^e  demouvement  et  de  sensibilite.  Le  29,  quand  on  excite 
I'animal,  on  rcmarque  quelques  legers  mouvements  des  narines.  Si  Ton  pince 
les  membres  posterieurs,  les  mouvements  nasauxse  montrent  aussitot;  il  y  a 
ni6me  de  temps  en  temps  une  faible  agitation  des  membres  anterieurs ;  les 
membres  posterieurs  eux-memes,  au  contraire,  restent  immobiles.  Le  30, 
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cette  grenouille  n'est  pas  enti^remcnt  revenue  a  la  vie ;  elle  ne  respire  pas 
encore  spontan(5ment  d'une  facon  continue;  mais  la  motilite  et  surtout  la 
sensibilite  sont  bien  plus  ^videntes  que  la  veille.  La  sensibility  semble  plus 
Vive  sur  le  tronc  et  aux  premiers  segments  des  membres  qu'aux  suivants,  et 
surtout  qu'aux  dernieres  phalanges  ou  elle  est  encore  assez  obtuse.  En  pres- 
sant  Tabdomen,  on  fait  sortir  de  la  vessie  une  grande  quantite  de  liquide 
aqueux.  Verslesoir  du  30,  les  yeux  commencent  a  s'ouvrir  spontanement. 
Le  1"  mai,  la  grenouille  est  entierement  rendue  a  la  vie.  La  couleur  de 
ranimal  avail  (jto  tres-sombre  pendant  tout  le  temps  qu'a  dure  ia  mort  appa- 
rente;  elle  a  commence  atourner  au  vert  tendre  le  30  avril.  11  y  a  encore  le 
l''  mai  beaucoup  de  liquide  aqueux  dans  la  vessie.  L'animal  est  fr^s-vif ;  on 
pourrait  a  peine  croire  qu'il  vient  d'etre  soumis  a  uue  pareille  experience. 

Ces  deux  derniers  faits  sont  done  tout  a  fait  analogues  au  premier.  Dans 
I'un  (II),  11  s'est  ecoul^  huit  jours  entre  le  moment  de  I'introduction  du  poi- 
son et  celui  oil  la  vie  a  reparu.  Dans  I'autre,  la  mort  apparente  a  dure  neuf 
jours  et  encore  ce  n'est  qu'au  bout  de  onze  jours  en  tout  que  les  dernieres 
traces  de  Tempoisonnement  se  sont  dissipees.  II  ne  fautpas  croire  que  j'aie 
employe  de  tr^s-fail^les  doses  de  curare ;  ce  sont  d'assez  fortes  doses  que  j'ai 
insinu^es  sous  la  peau  Je  dois  dire  toutefois  que  dans  les  cas  oil  j'ai  introduit 
sous  la  peau  des  doses  tr^s-considerables  de  curare,  eu  (5gard  a  la  faille  de 
l'animal,  j'ai  vules  animaux  succomber  au  bout  de  36, 48  heures,  et  quelquo- 
fois  en  moins  de  24  heures. 

J'ai  d^ja  signale  dans  les  Comptes  rendus  de  la  Societe  le  retour  a  la  vie 
des  tritons  apr^s  leur  empoisonnement  par  le  curare,  et  meme  TefTet  du  poi- 
son chezces  batraciens  ne  dure  pas  plus  de  24  a  48  heures.  Maisj'etais  loin 
de  m'attendre  a  voir  un  rt^sultat  semblable  et  bien  plus  surprenant  encore 
chez  des  grenouilles. 

Chez  les  grenouilles  empoisonn6es  par  le  curare,  une  partie  des  fonctions 
du  systeme  nervcux  se  suspend.  11  n'y  a  plus  aucune  trace  de  motricitd 
nerveuse ;  aussi  l'animal  est-il  dans  une  resolution  complete  ;  ses  yeux  sont 
reconverts  par  la  paupi^re  inferieure  ;  les  mouvements  respiratoires  sont 
abolis.  C'estla  mort  en  apparence  complete  et  d^Onitive.  Cependantle  coeur 
bat  encore,  le  sang  subit  une  hematose  imparfaite  dans  le  reseau  vasculaire 
cutane,  et  entretient  dans  tout  le  systeme  musculaire  une  irritabilite  presque 
normale.  Attendez  quelques  jours  et  vous  assisterez  a  la  resurrection  de 
l'animal. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  cette  lethargic,  les  nerfs  n'ont  plus,  je  viens 
de  le  dire,  leur  motricite.  D'aprte  des  experiences  de  M.  Bernard,  a  qui  d'ail- 
leurs  on  doil  aussi  la  connaissance  de  ce  premier  fait,  la  sensibilite  est  con- 
servee ;  mais  cette  sensibilite  est  muette ;  elle  a  perdu  tons  ses  moyens 
d' expression. 

Pourque  I'experiencc !  e'ississe,  plusieurs  conditions  parjiissent  necessaires. 
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e  ne  reviendrai  pas  suv  la  question  des  doses,  je  I'ai  traitee  tout  a  I'heure. 
Uno  autre  condition  est  un  degre  convenable  de  temperature.  Une  tempera- 
ture cliaudc  m'a  paru  nuire  au  succes  de  I'experience.  De  plus,  il  faut  avoir 
soin  d'humectcrau  moins  une  ou  deux  fois  par  jour  la  grenouille  avec  de 
I'eau  fraicbc,  ct  peul-etre  aussi  les  essais  que  je  tentais  presque  chaque  jour 
avec  la  pince  galvanique  pour  constater  I'etat  dc  rirritabilitti  musculairc  onl- 
ils  aussi  une  lieureusc  influence. 

Pendant  tout  Ic  temps  que  dure  la  mort  apparente ,  les  fonctions  de  secre- 
tion, d'escretion,  les  fonctions  dc  lapeau  sont  bien  certainement  modifiees. 
Comme  je  I'ai  dit  dans  une  puljlication  precedeute,  un  des  premiers  pbeno- 
menes  qui  se  manifestent  est  la  dessiccation  de  la  peau,  probablement  par 
interruption  dc  I'esabalation  cutanee.  Le  passage  par  endosmose  des  liquides 
en  contact  avec  la  peau  se  fait  au  contraire  tres-lacilement,  comme  le  de- 
montrcnt  I'absorption  rapide  de  I'eau,  I'infiltration  des  membres  et  des  parois 
abdominales,  les  accumulations  aqueuses  dans  la  vessie,  lorsqu'on  met  la 
grenouille  empoisonnfie  dans  Teau.  C'est  ici  le  lieu  d'indiquer  la  presence 
d'une  grande  quantite  d'eau  dans  Ic  vase  oil  Ton  depose  la  gTenouille, 
comme  une  condition  tres-defavorable. 

La  respiration  cesse  de  se  faire  par  les  poiunons  et  s'efTectue  enti^rement 
par  la  peau.  Dans  deux  cas,  j'ai  vu  les  vaisseaux  de  la  peau  tres-injectes  for- 
mer un  rcseau  assez  riche ;  en  est-il  toujours  ainsi?  Je  ne  puispas  le  certifier ; 
d'ailleurs  on  concoit  que  dans  I'ctat  de  torpeur  oii  se  trouvcut  toiites  les  autres 
fonctions,  la  respiration  pent  u'etre  pas  trcs-active.  Les  vaisseaux  sanguins 
de  la  peau  sont  remplis  d'un  sang  noiratre,  tandis  qu'il  est  a  demi  vermeil 
chcz  les  animaux  non  empoisonncs. 

Par  quelle  raison  Taction  du  curare  cesse-t-elle  au  bout  d'un  certain 
nombrede  jours? 

Le  poison  introduit  sous  la  peau  est  absorb^  avec  une  grande  rapidite  ct 
transport(5  par  la  circulation  dans  toutes  les  parties  du  corps.  C'est  surtout 
et  presque  exclusivement  sur  le  systiime  nerveux  que  porte  son  action.  Cbez 
les  grenouilles,  non-seulement  le  systeme  ccrebro-spinal  est  frappe,  mais 
encore  tous  les  nerfs,  probablement  jusqu'a  leurs  dernieres  extrc^mites,  sont 
atteints.  On  salt  bien,  depuis  les  experiences  de  M.  CI.  Bernard,  que  la  motri- 
citc  nerveuse  s'eteint  completement  sous  I'influence  du  curare;  mais  il  ne 
faudrait  pas  exagercr  I'importance  de  ce  fait  experimental  et  croire  que  la 
mort  chcz  les  animaux  soumis  a  I'empoisonnement  par  cette  substance  est 
determin6e  uniquement  par  rinterruption  de  la  motricitc  dans  tous  les  nerfs 
de  la  vie  de  relation.  M.  CI.  Bernard  a  fait  voir  aussi  que  la  nicotine  abolis- 
sait  I'irritabilite  musculaire  et  a  donn6  ainsi  par  ces  deux  substances,  la 
nicotine  et  le  curare,  un  tres-bon  moyen  d'aualyse  experimentale  pcrmettant 
de  separer  ces  deux  forces,  I'irritabilite  musculaire  et  la  motrictte  nerveuse, 
et  de  monlrer  kur  independance.  On  pourrait  peuscr  aussi,  en  s'appuyaut 
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sur  les  experiences  ile  M.  Bcrnanl,  que  la  nicotine  tuc  les  animaux  en  detrui- 
santleur  irritabilltu  musculalre.  Or  ces  conclusions,  soit  pour  le  curare,  soit 
pour  la  nicotine,  sent  erronees.  Le  curare  pent  tuer  les  cliiens,  sansabolirleur 
motncit(5  nerveuse,  ainsi  que  je  I'ai  constate  un  bon  nombre  de  fois;  etla 
nicotine,  a  des  doses  moder(5es  (M.  CI.  Bernard  pour  son  experience  emploie 
de  tres-fortes  doses),  tue  les  grenouilles  sans  que  I'irritabilite  musculaire  en 
paraisso  diminuee  notablement.  Ce  qui  domine  'rempoisonnement  par  ces 
deux  substances  comme  pour  bien  d'autres  poisons,  c'est  raction  sur  le  sys- 
leme  nerveux  central. 

JIais  pour  nous  en  tenir  aux  grenouilles  et  au  curare,  il  est  certain  que 
Vaction  de  cette  subslaace  porte  aussi  bien  sur  le  systfeme  nerveux  p^riphe- 
rique  que  sur  le  systeme  nerveux  central.  Or,  est-ce  par  elimination  du  poi- 
son, ou  bien  est-ce  parce  que  I'economie  flnit  par  s'habituer  a  sa  presence, 
a  son  contact,  que  Taction  toxique  cesse?  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  longue- 
ment  ici  que  je  ne  crois  pas  a  une  alteration  anatomique  grave  des  tubes 
nerveux.  L'examen  microscopique  ne  montre  aucun  derangement  materiel, 
et  d'ailleurs,  s'il  y  avait  quelcpie  lesion,  on  concevrait  difTicilement  le  retour 
complet  a  la  vie.  II  me  parait  impossible  d'admcttre  que  le  syst&me  nerveux, 
soit  central  soit  peripherique,  s'liabitue  au  contact  de  la  substance  toxique. 
Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  du  curare  introduit  de  nouveau  sous  la  peau  d'un 
triton  Chez  lequel  la  lethargic  vicnt  de  se  dissiper,  engendre  les  memos 
accidents  que  la  premiere  fois,  perte  compltite  du  mouvement  spontane  ou 
rellexe,  etc.  C'est  done  ou  par  Elimination  du  poison,  ou  parce  que  celui-ci 
finit  par  se  detruire,  par  s'allerer  au  moins,  que  Taction  toxique  s'(5vanouit; 
et  j'avoue  que,  en  reflecliissant  au  peu  d'activite  des  fonctions  d'excr^tion 
chez  les  animaux  empoisonnes  par  le  curare,  je  suis  force  de  rester  dans  le 
doute. 

Un  fait  qui  frappe  dans  les  experiences  faites  a  Taide  du  curare  sur  les  gre- 
nouilles, c'est  que  la  sensibilite  parait  encore  assez  grande  du  moment  ou 
la  motility  est  tres-affaiblie ;  la  moindre  excitation  est  ressentie  par  Tanimal 
qui  n'y  r^pond  que  par  des  mouvements  trfes-incomplets.  Ce  fait  s'explique 
sans  difliculte  par  ce  que  j'ai  dit  plus  haul  de  la  conservation  de  la  sensibility 
chez  les  grenouilles  empoisonnees  par  le  curare.  La  sensibility,  lorsque  la 
motilite  se  reveille,  parait  deja  tres-vive,  au  moment  oules  mouvements  sont 
encore  trfes-incomplets. 

J'ai  cru,  lors  domes  premieres  experiences  sur  le  curare  (Comptes  RE^^)us 
DE  LA  Soc.  DE  BIOL.,  1854,  p.  75),  quc  les  mouvements  de  Tappareil  hyoldien 
sui"viYaient  aux  autres  mouvements  ssulement  dans  les  cas  ou  le  poison  avait 
ete  absorbfj  par  les  voies  digestives.  C'etait  la  une  erreur.  La  survie  des 
mouvements  de  cet  appareil  est  peut-etre  moins  prolongee  lorsque  le  curare 
est  introduit  sous  la  peau,  mais  elle  est  aussi  manifeste.  Les  muscles  de  cet 
appareil  tiennent  beaucoup  moins  de  la  vie  de  relation  que  les  autres:  ils 
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sont  moins  sons  la  ddpendancc  aljsolue  de  la  volontc  et  les  mouvemcnts 
rhylhmiqiics  dont  i!s  sont  animes  Ics  rapproclient  juscpi'a  un  certain  point 
dii  cueur.  Cost  dans  cette  analogic  avcc  le  cocur  qu'il  fant  cherclicr  la  raisou 
de  la  survie  des  mouvements  de  I'appareil  hyoldien.  D'ailleurs  ces  mouve- 
ments  ne  continuent  pas  longtemps  et  la  dur(5e  de  leur  pcrsistance  depend 
bcauconp  de  la  dose  dn  poison,  de  la  rapidite  d'absorption,  etc.  Us  sont  aussi 
les  premiers  a  se  retablirau  moment  dela  resurrection. 

Les  pupilles  sont  guncralement  Ires-contractecs  pendant  la  lethargic,  et  se 
dilalent  asscz  promptement  quand  I'animal  sort  de  sa  torpeur. 

Quelques  essais  incomplets  ne  me  permettent  pas  encore  d'affirmcr  ce  qui 
se  passe  pour  les  fonctions  digestives  pendant  la  lethargic;  cc  que  j'ai  vu 
ni'autorise  a  dire  que  ces  fonctions,  si  ellesnc  sont  pas  compl^temcnt  suspen- 
duos,  sont  au  moins  tr^s-lauguissantcs. 

Le  sang  ne  subit  aucune  alteration  soit  dans  sa  couleur,  soit  dans  sa  flui- 
dity, soit  dans  la  forme  des  globules.  Les  h6matozoaires  llliformes  (1)  iiui 
peuvent  sc  rencoutrer  dans  le  sang  continuent  a  vivre. 

Une  autre  circonstancc  a  attire  mon  attention.  Des  les  premieres  experien- 
ces que  j'avais  faites  a  I'aide  du  curare,  j'avais  remarque  que  les  coeurs  lym- 
pbatiques  des  grenouillcs  cessont  de  battre  (2).  Cc  fait  m'a  paru  interessant 
a  verilier. 

Les  coeurs  lymphatiques  posterieurs,  chez  les  grenouillcs  sous  la  peau  de- 
queues onintroduit  du  curare,  commencent  bientot  a  ne  plus  battre  reguliere- 
ment ;  leurs  mouvemcnts  s'arretent  de  temps  en  temps,  puis  bicnt6t  il  y  a  dc 
longs  intervalles  entre  deux  mouvements  qui  devraient  se  suivrc,  et  eufin  ces 
coeurs  s'arretent.  Leur  arret  se  fait  souvent  avant  que  I'appareil  hyo'idicn  ait 
tout  il  fait  ccsse  de  se  mouvoir.  Lorsquc  rempoisonnement  a  ete  fait  par  les 


(1)  J'ai  euun  grand  nombrede  fois  I'occasion  de  verifier  ce  que  j'ai  dit  en 

1854  (COMPTES  RENDUS  DE  LA  SOC.  DE  BIOL.,  p.  123  Ct  SUiV.).   DaUS  tOUS  ICS  CaS 

oil  j'ai  trouve  des  homatozoaircs  filiformes,  j'ai  decouvert  une  ou  plusicurs 
filaires,  soit  dans  les  muscles  de  la  region  sushyoidienne,  soit  au  milieu 
desnerfs  et  des  vaisscaux  axillaircs,  aprfes  avoir  cnleveie  sternum.  De  ces 
lilaires,  une  au  moins  etait  une  femelle  pleinc  d'oeufs  et  d'embryons  vivants  : 
ces  derniers  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  anguillules  du  sang. 
Chez  les  grenouilles  cxemptes  d'hematozoaires,  je  ne  trouve  pas  de  lilaires 
dans  les  regions  ([ue  jc  viens  d'indiqucr.  Je  puis  prevoir  I'existence  des 
hematozoaires,  lorsque  j'ai  constate  la  presence  de  filaires  femelles  pleines 
d'embryons  vivants  et  reciproquemeut.  Comment  ne  verrait-on  la  qu'une 
simple  coincidence  ? 

(2)  M.  CI.  Bernard  m'a  dit  qu'il  avail  fait  la  memo  observation  et  qu'il  I'avait 
signaiee  dans  son  cours. 
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voies  digestives,  les  l)attements  dcs  cneurs  lymphatiques  ne  cessentpas  auss 
rapidementniaussiconstamment.  Sur  plusieurs  grenouilles  empoisonnees,  ne 
voyant  plus  au  travers  de  la  peau  les  battements  des  coeurs  lymphatiques,  jc 
les  ai  mis  a  decouvert,  ct,  la  plupart  du  temps,  lis  (ilaient  complctement  im- 
mobiles ;  cpielquefois  il  y  avail  encore  qiiclques  battements  trfes-legers  et  ir- 
rSguliers.  Les  cceurs  lymphatiques  anterieurs  sent  arretes  lorsque  les  poste- 
rieurs  le  sont  aussi.  Que  les  occurs  lymphatiques  ne  battent  plus  du  tout,  ou 
bien  qu'ils  soieut  encore  agites  de  tres-laibles  pulsations,  cettc  action  du 
curare  n'est-elle  pas  singuliere,  surtout  si  on  la  rapproche  du  pen  d'iuflucnce 
qu'a  cette  substance  sur  les  mouvemenls  du  coeur  sanguin? 

Sur  les  grenouilles  dont  j'ai  rapportc  les  observations  au  commencement 
de  cette  note,  les  co3urs  lymphatiques  ont  enti6rement  cess6  de  battrc  pen- 
dant tout  le  temps  qu'a  dure  la  lethargic,  et  le  mouvement  rhythmicjue  de  cea 
coeurs  a  reparu  des  que  le  reveil  s'est  manifesto. 

Voici  une  expOrience  que  j'ai  faitc  et  qui  montrc  que  Taction  directc  du 
curare  absorbe,  sur  les  coeurs  lymphatiques  ou  sur  la  partie  du  systiime  ner- 
veux  qui  les  anime,  est  n^cessaire  pour  que  ces  coeurs  cessent  de  battre.  A 
trois  heures  moins  un  quart  j'(5thcrise  une  grenouille,  puis  je  lie  I'aorte  ab- 
dominale  au-dessus  dcs  reins.  Les  coeurs  lymphatiques  nc  subissent,  par 
cette  operation,  aucune  modification  dans  leurs  battements  qui  sont  aussi 
i5nergiques  et  aussi  vifs  qu'avant  Texpi^rience.  A  quatrc  heures  moins  un 
quart,  j'introduis  sous  la  peau  du  bras  droit  une  petite  quanlitu  dc  curare  de- 
laye  dans  de  I'eau.  A  cpiatre  heures  et  demic,  I'animal  est  depuis  longlemps  sous 
I'influence  du  curare.  On  constate  que  I'excitation  galvanique  des  nerfs  sciati- 
ques  produit  des  mouvements  dans  les  membres  posterleurs,  etqu'une  ex- 
citation semblable  des  nerfs  ])rachiaux  nc  determine  aucun  mouvement  dans 
les  bras.  Les  coeurs  lymphatiques  battent  encore  a  cinq  heures  moins  cinq 
minutes.  A  ce  moment  on  d^tache  la  ligature  de  I'aorlc ;  la  circulation  se  re- 
tablit  aussitot  dans  ce  vaisscau.  A  cinq  heures  le  coeur  sanguin  bat  toujours, 
mais,  aprSs  avoir  mis  a  nu  les  coeurs  lymphatiques  posterieurs,  on  n'y  pent 
dccouvrir  la  moiudre  pulsation. 

Non-seulement  le  curare  n'a  pas  la  meme  action  sur  les  coeurs  lymphatiques 
et  le  coinr  sanguin,  mais  cucorc  11  parait  avoir  irae  action  inverse  dans  les 
premiers  moments ;  car,  dans  plusieurs  cas,  a  I'instant  oil  les  premiers  ph^- 
nomenes  d'intoxication  se  manifestaient,  j'ai  constate  que  les  mouvements 
du  cccur  sanguin  devenaient  plus  cnergiques  ct  plus  rapides.  Ainsi  j'ai  pu 
compter  sur  des  grenouilles  jusqu'a  84  et  88  pulsations  du  coeur  sanguin  par 
minute.  (Paralysic  dcs  nerfs  vagues.) 

Co  n'cst  pas  cevtaincment  par  rintcrmudiairc  de  la  moellc  epiniiire  que  lo 
curare  agitsurles  canu's  lymphatiques.  On  pent,  en  elfet,  enlever  la  moelle 
dans  toute  son  ^tendue,  puis  briilcr  ce  qui  pent  en  roster  et  les  racines  des 
nerfs  avcc  un  fll  dc  miital  rougi  a  la  flamme  d'unc  lampe,  ct  I'c^'ncrgie,  la  ra- 
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pidiW,  le  rliytlirac  dcs  cccurs  lympliatiques  ne  paraissent  ordinairomcnt  que 
trL'S-legercment  iullueiices,  s'ils  le  sonl  (1). 

J'ai  cssayc  Teffct  de  plusieurs  autres  substances  toxiqnes  siir  Ics  cociirs 
lympliatiques. 

Enpremiere  ligno  se  prdsentaientla  digitaline  et  le  venin  decrapaud,  a  cause 
de  leur  action  jusqu'a  un  certain  point  elective  sur  le  caiur.  Ces  deux  sub- 
stances m'ont  donn6  un  r(5sultat  a  pen  pr6s  semblable.  Quand  le  coeur  sanguin 
cesse  de  battre,  les  mouvcments  des  ccEurs  lympbatiques  sent  encore  tr6s- 
leguliers  ct  assez  c^nergiques. 

Le  bichlorure  do  meVcure,  comme  I'a  indiqu6  M.  Arm.  Moreau  (Mem.  de  la 
Soc.  DE  BIOL.,  1855,  p.  171  et  suiv.),  a  aussi  cbez  la  grenouille  une  action 
tres-pronoucee  sin  le  cocur  sanguin.  Les  mouvements  des  cocurs  lympliati- 
cxues  persistent  encore  longtemps  apres  que  le  cccur  sanguin  est  devenu  im- 
mobile. Dans  mie  experience,  le  coeur  sanguin  ne  battait  plus  a  deux  lieures, 
et  ccpendant  a  trois  beures  les  pulsations  des  ca?urs  lympbatiques  poste- 
rieurs  pouvaient  encore  etrepercues  au  travers  des  t(5guments.  Les  experien- 
ces que  j'ai  laites  avec  le  bichlorure  de  mercure  m'ont  demontr(5  que  I'arret 
du  coeur  sanguin  6tait  du  a  I'abolition  complete  de  I'irritabilite  musculaire 
dans  cet  organe.  L'irritabilite  musculaire  persistc  encore  dans  les  autres 
parties  pendant  quelquc  temps,  s'all'aiblit  et  disparait  assez  rapidemeul,  mais 
c'est  toujours  dans  les  fibres  musculaires  du  coeur  qu'elle  commence  a  dis- 
pj  rail  re. 

Lorsquc  le  cocur  devient  immobile,  rapplication  des  extr(imitc's  de  la  pince 
gilvanique  sur  cet  organe  no  provocpie  plus  aucun  mouvement.  On  doit,  dans 
ces  expt^riences,  eviter  de  mettre  le  biclilorurc  en  contact  avec  des  parties 
voisincs  du  ca'ur,  car  ainsi  que  I'a  fait  remarqucrM.  Moreau,  cette  substance 
pourrait  I'atteindro  par  imbibition  de  procbe  en  procbe,  ct  produirait  ainsi 
rabolition  de  l'irritabilite  dans  cet  organe,  sans  y  avoir  ete  amenti  par  les 
YOies  circulatoircs. 

C'est  ce  qui  m'cst  arrive  dans  un  cas  ou  j'avais  depose  du  sublime  corrosif 
d61ay6  avec  de  I'alcool  dans  la  cavite  buccale  :  les  muscles  hyo'idiens  et  le 
ccBur  avaient  perdu  toute  irritability  sous  I'inlluence  de  leur  imbibition  par 
cette  substance. 

(1)  Je  ne  traite  pas  (5videmment  ici  la  question  d6ja  mise  en  discussion  en 
AUemagne,  de  savoir  si  la  moellc  epinicre  a  une  influence  quclconque  sur 
les  ca-urs  lympbatiques  ou  n'en  a  aucune;  pour  mon  sujcl,  il  mc  sufTit  do  di- 
montrer  que  lecurnre  inlluenceprescpieimmediatement  les  mouvcments  des 
canirs  lympliatiques,  tandis  que  la  destruction  do  la  moellc;  ne  fait  ricn  do 
semblable.  J'ajouterai  toutefois  que,  sur  des  grcnouilles  opcjR^os  comme  il 
vient  d'etre  dit,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  cccurs  lympbatiques  battre  en- 
core pendant  vingt-quatre  beures  ct  plus.  . 
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Dans  unc  experience  faitc  avcc  le  bichloi'ure  dc  mercure,  snr  line  gre- 
nouille  dont  le  sang-  contenait  des  anguillules  ti'6s-vives,  Ic  biclilornre  avail 
etu  inlroduit  sous  la  peau  dc  la  region  jambiere  d'un  des  membres  post{5- 
rieurs  a  deux  heures  vingt  minutes ;  a  trois  lieures  un  quart,  le  coeur  san- 
guin  ^tait  completement  arrets  et  avail  perdu  son  irvitabilitd',  tandis  que  les 
coeurs  lympbaticiues  battaient  encore.  A  six  heures,  les  b^matozoaires  n'elaient 
pas  entierement  morts,  mais  ils  ne  remuaient  plus  qu'une  de  leurs  extr^- 
mites,  le  reste  de  leur  corps  6tait  complc5tement  immobile ;  le  lendemain  ils 
6taient  morts. 

Comme  on  I'a  vu  dans  une  des  experiences  pr(5cedemment  rapport(5es,  Vi- 
therisation  n'abolit  pas  les  mouvements  des  coeurs  lymphatiques ;  si  cepen- 
dant  elle  etait  pouss^e  trop  loin,  le  coeur  sanguin  et  les  creurs  lymphatiques 
cessent  de  battre  :  I'animal  est  mort. 

La  nicotine  paraltrait  avoir  quelque  influence  sur  les  coeurs  lymphatiques. 
Dans  la  seule  experience  ou  j'ai  essay t'  cctte  substance,  les  mouvements  des 
c(Eurs  lymphatiques  etaient  dcvenus  tres-faibles,  quoique  les  mouvements 
du  cffiur  sanguin  fussent  tres-reguliers  ct  eussent  leur  etendue  normale. 

La  strychnine  et  Topium  n'ont  aucune  action  particuli^re  sur  les  coeurs 
lymphatiques. 

3°  DE  l'jnfluence  de  l'asphyxie  sur  la  cualeur  animale  ;  par  M.  E.  Brown- 

Sequard. 

En  asphyxiant  des  animaux  a  sang  chaud,  M.  Brown-Sequard  a  Irouve  que 
la  temperature  du  rectum  et  des  membres  s'^lfevc  ordinairemcnt  d'uue  ma- 
niere  manifeste.  L'el(5vation  dans  le  rectum  est  souvent  de  1  a  2°  c,  Dans  les 
membres  1' (Elevation  varie  excessivement  et  elle  estquelquefois  Ircs-conside- 
rable.  Yoici  quelques-unes  des  experiences  : 

Sur  un  pigeon  le  cloaque  etant  a  la  temperature  de  43", 1  avant  l'asphyxie, 
on  le  trouve  trois  minutes  aprfes  la  ligature  de  la  trach^e  a  43° ,2,  3'  30" 
aprSs  cette  operation  a  43", 3,  deux  minutes  plus  tard  a  43'',9. 

Sur  un  autre  pigeon,  le  rectum  avant  l'asphyxie  etait  a  43'',4;  cinq  minutes 
apres  a  44'',7,  dix  minutes  apr^s  a  43,3. 

Sur  un  chien,  avant  I'aspbyxie  le  rectum  6tait  a  40"',2  ;  quatre  minutes  et 
demie  apres  il  etait  a  41'',7. 

Sur  le  meme  animal  la  membrane  interdigitaire  d'un  des  membres  poste- 
rieurs  ^tait  a  24",5  avant  l'asphyxie  et  cinq  minutes  apres  elle  etait  a  3l°,3. 

Sur  un  lapin,  le  rectum  6tait  a  40°,6  avant  l'asphyxie ;  cinq  minutes  apres 
iletaita41'',8. 

Sur  un  coclion  d'Inde,  sur  lequel  on  avail  abaiss6  la  temperature  en  em- 
ployant  rinsulllation  pulmonaire,  le  rectum  etait  3.35°;  on  asphyxia  I'animal 
par  la  ligature  de  la  trachee;  la  temperature   du  rectum  en  trois  minutes 
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trois  ffuarts  s'(51CYaa  37".  En  gdncral  environ  six  on  sept  minutes  aprts  I'as- 
pliyxie,  la  temperature  commence  a  s'abaisser. 

Beaucoup  d'autrcs  experiences  ont  donne  des  rcsuUats  analogues  aux  pre- 
cedents. Comment  s'expliquer  I'^levation  de  temperature  du  rectum,  des 
membres  et  de  la  peau  du  tronc,  dans  ces  conditions  ?  D(5pend-elle  d'une 
augmentation  reclle  de  la  cbiilcur  du  sang  ou  seulement  de  co  que  les  \ais- 
seaux  se  relachant  au  moment  oil  la  mort  survient,  apres  les  convulsions 
qui  accompagnent  I'asphyxie,  il  arrive  alors  plus  de  sang  dans  les  parties  ex- 
terieures  du  corps  et  des  membres  ?  M.  Brown-Seqnard  nc  veut  pas  cntrcr  ici 
dans  la  discussion  de  ces  differents  points :  il  se  borne  a  dire  qu'il  a  con- 
stats que  ces  deux  causes  existent  simultanement  alors.  (Seance  du  5  avril.) 

4°  MO^'EN  D'OBSER^'ER  PE\DANT  LA  VIE  LES  IMAGES  QUI  SE  FORMENT  AU  FOND 

DE  l'cbil  ;  par  M.  Aug.  Waller. 

M.  Waller  communique  des  observations  sur  les  images  des  objets  exte- 
rieurs  qui  se  ferment  sur  le  fond  de  Toeil,  et  qu'il  est  parvenu  a  montrer  sur 
I'animal  vivant. 

Le  proc(5d6  qu'il  emploie  consiste  a  produire  Texophthalmie  ou  la  luxation 
du  globe  de  I'oeil  sur  la  face  anterieure  des  paupieres. 

Sur  I'organe  ainsi  mis  a  nu,  on  aporcoit  les  images  renversSes  des  objets 
exterieurs  commc  dans  I'operation  ordinaire  sur  I'ceil  st5par6  du  corps. 

Sur  les  animaux  albinos,  ces  images  sont  beaucoup  plus  visibles  a  cause 
de  la  grande  transparence  de  la  scl(5rotique  et  des  muscles  de  I'ceil  a  travers 
lesquels  on  apercoit  les  images. 

Suivant  la  dilatation  de  la  pupille  et  I'eloignement  de  I'objet,  ces  images 
sontplus  oumoins  SclairSes.  La  difference  dans  leur  eclairage  estaussi  rendue 
manifeste  en  prenant  deux  objets  semblables  et  en  les  placant  a  des  distances 
diffSrentes  de  I'ceil. 

Les  animaux  qu'il  emploie  pour  cette  demonstration  sont  les  lapins  et  les 
cochons  d'Indc. 

II  fait  remarquer  egalement  que  la  pupille  garde  sa  contractility  pendant  ce 
dSplacement  de  I'ceil. 

IV.  —  Physiologie  pathologique. 

PRESENCE  DU  SUCRE  DANS  LE  LIQUIDE  D'UN  KYSTE  m'DATIQUE  DU  FOIE. 

M.  Charles  Bernard,  au  nom  de  M.  Axenfeld  et  au  sien,  prSsente  un  liquide 
provenant  d'un  kyste  et  dans  lequel  on  a  trouv6  une  grande  quantity  de  sn- 
ore. Ce  liquide  a  (ite  extrait  d'une  tumour  siegeant  a  I'epigastre  chez  une 
femme  de  30  ans  entree  recemment  a  la  Cliarite. 

La  tumeur,  par  sa  consistance,  par  son  si(5ge  et  par  ses  rapports,  paraissait 
formic  par  un  kyste  hydatique  developpe  dans  le  foie.  Une  ponction  explora- 
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trice  a  fait  sovtir  un  liquiJe  limpide,  pr^sentant  unc  faible  teinte  laiteuso, 
ayant  un  gout  uii  peu  sale  et  dans  icquel,  a  I'aide  d'unc  analyse  exacte,  on  a 
constats  I'existence  d'une  grande  quantite  de  sucre  et  d'une  petite  dose  de 
clilorure.  Le microscope  n'y  a  revele  la  presence  ni  d'^cbinocoques  ni  de  cro- 
chets. 

La  presence  du  sucre  dansle  liquide  d'un  kyste  hydatique  est,  chez  rhorame, 
un  fait  nouveau,  et  si,  commc  tout  porte  a  le  faire  admettre,  le  kyste  siege 
dans  le  foie,  11  viendrait  confirmer  le  n)\e  que  les  belles  recbcrcbes  de  M.  CI. 
Bernard  out  fait  jouir  a  I'organe  hcpatique.  Deja,  il  est  vrai,  notre  savant  col- 
logue avail  constate  I'existence  du  sucre  dans  le  liquide  d'hydatides  du  foie, 
chez  le  mouton. 

Nous  ajouterons  qu'une  nouvelle  ponction  ayant  et6  pratiquee  un  mois 
aprOs  la  premi&re,  mois  pendant  lequel  des  applications  de  potasse  out  6l<h 
faites  et  des  accidents  assez  sericux  out  eu  lieu,  il  est  sorti  de  la  tumeur  un 
liquide  dans  lequel,  cette  fois,  le  microscope  a  montre  un  grand  nombre 
d'ecbinocoques,  mais  oil  on  n'a  plus  trouve  trace  de  sucre. 

V.  —  Pathologie. 

1"  PERFORATION  DU  RECTUM  ET  DE  L'iNTESTIN  GR£lE  DANS  LE  COURS  D'uNE 

FiEVRE  TYPHOiDE ;  par  M.  Lecorche,  interne  des  h6pitaux. 

II  n'est  point  tres-rare  de  rencontrer  des  perforations  de  I'intestin  grele  sur- 
venues  dans  le  cours  d'une  fi6vre  typho'ide.  Les  fails  consignees  dans  la 
science  sont  assez  nombreux.  On  en  doit  huit  a  M.  Louis,  deux  a  MM.  Chomel 
ct  Genest,  un  a  M.  Andral,  cinq  a  M.  Dubois,  cinq  a  M.  Caseneuve,  qui  fit  a 
cette  occasion  paraitre  un  memoire  dans  la  Gazette  Medicale  (annde  1837. 
n°  38).  Depuis  lors  le  nombre  s'est  encore  accru ;  on  en  trouve  ca  et  la  dans 
les  rccueils  periodiques. 

II  est  beaucoup  moins  frequent  de  rencontrer  des  perforations  du  gros  in- 
testin.  Nous  en  avons  vu  dernierement  une  dans  le  service  de  M.  Rayer;  les 
circonstanccs  qui  raccompagnerent  nous  out  engage  a  la  rapporter.  EUe  est, 
je  crois,  inleressante  a  plus  d'un  litre. 

Cette  perforation  est  situee  a  4  centimetres  de  I'anus,  comme  on  le  verra 
plus  loin. 

1"  Elle  presenle,  ainsi  que  deux  ulcerations  de  I'intestin  grele,  des  dimen- 
sions considerables. 

2°  L'^panchement  qui  se  fit  a  la  suite  de  ces  ulcerations  ne  d^termina  qu'une 
inflammation  limitee  au  petit  bassin,  bien  qu'iln'y  eut  pas  d'adherenccs  entre 
les  anscs  intestinales,  et  cette  inflammation,  dont  le  debut  eut  lieu  longtemps 
avant  la  morl,  ne  se  manifesta  pas  par  de  vives  douleurs. 

3°  Enfln,  on  ne  signala  pas,  dans  le  cours  de  la  fiOvre  typho'ide,  cette  cys- 
tite,  cette  tumeur  a  Vhypocondre  dontparlent  tons  les  auteurs. 
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Obs.— Plique,  agi  <le  44  ans,  n6  dans  le  d(5partement  de  Seine-et-Marne,  d'une 
constitution  robuste,  entre  a  la  Charite,  service  de  M.  Kaycr,  au  n"  39  de  la 
salle  Saint-Michel,  le  27  fevrier  1856. 

28  fevrier.  Ce  malade  nous  raconte  qu'il  est  arrete  depuis  trois  semaines.  II 
parait  profondement  affaibli,  sa  maigreur  est  extreme. 

La  langue  est  s^cbe,  noiratre,  I'alteration  est  vive ;  la  diaiThee  continue,  le 
malade  laisse  aller  sous  lui. 

L'intelligence  du  malade  est  bien  conservee ;  il  se  plaint  d'insomnie,  de 
douleurs  abdominales  mal  limitees,  qu'ou  exaspere  en  prcnant  les  fosses 
iliaques,  oil  Ton  rencontre  du  gargouillemcnt. 

A  la  surface  de  I'abdomen,  on  peut  aisement  constaterla  pr(5sence  de  nom- 
breuses  tacbes  typbo'ides. 

Lepoulsbat  116. 

29,  Le  malade  a  d61ir6  cette  nuit ;  ce  delire  a  disparu  au  matin.  Le  malade 
cause  avec  nous  et  demande  trols  pots  de  tisane.  Tacbes  plus  nombreuses; 
toux  l^gere;  a  peine  quelques  rales. 

l"mars.  Langue  plus  rugueuse,  plus  s^che;  delire  permanent;  120  pulsa- 
tions. 

On  ne  determine  point,  par  la  pression  abdominale,  de  douleur  bien  vive ; 
on  ne  rencontre  point  a  I'hypogastre  la  saillic  que  presquc  tons  les  auteurs 
ont  signalec  dans  les  perforations  intestinalcs. 

3.  La  teinte  jaunatre  que  prcSscnlait  la  peau  est  plus  prononcSe  et  devient 
completement  jaune;  le  foie  est  augmentt^  de  volume,  depassc  les  c6tes  et 
semble  douloureux. 

Les  sympt6mes  sont  du  reste  les  m6mes. 

4.  L'ictSre  se  prononce  de  plus  en  plus ;  le  foie  d^passe  les  cOtes  de  trois 
travers  de  doigt.  Les  tacbes  persistent,  la  diarrbte  continue. 

5.  A  la  suite  des  ventouses  appliquees  a  I'bypocondre  droit,  le  delire  a 
cess6;  mais  I'airaissement  est  plus  grand,  la  somnolence  est  constante.  Le 
malade  r(5pond,  mais  avec  peine,  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 

Le  soir,  le  pouls  bat  150 ;  la  respiration  est  de  44  par  minute ;  soubresauts 
de  tendons  tres-marqu^s ;  pas  de  rules  dans  la  poitrine. 

Le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

Ce  malade,  comme  on  le  voit,  est  entr6  a  la  Charite  a  une  (J'poque  assez 
avancee  de  la  fifevre  typho'ide ;  pendant  les  sept  jours  qu'il  restadansnos 
mains,  le  traitement  consista  a  combattre  la  diarrhiJe  qui  6tait  abondante,  et 
la  complication  survenue  du  c6te  du  foie. 

AuTOPSiE.  —  A  I'ouverturc  du  crunc,  on  trouve  pen  de  s^rosit^  dans  I'a- 
rachno'ide ,  quelques  adh^rences  a  la  partie  sup^rieure  et  externe  des  b^mi- 
sph6res. 

L'injection  est  assez  vivo  dans  la  pie-mere,  mais  pas  de  pus,  pas  de  fausses 
membranes. 


93 

Lc  cei'veau  est  ii  I'elat  normal. 

Les  poumons  sont  sains  et  n'offrcnt  que  de  la  congestion. 

Lc  cccur,  mou  et  flasque,  ne  contient  que  des  caillots  imparfaits  et  dif- 
fluents. 

Pas  de  phlebite  dans  les  veincs  tlioraciques  ou  abdominales. 

Le  foie  est  volumineux,  dupasse  lc  bord  infericnr  des  cotes;  on  ne  trouve 
point  d'adherence  a  sa  surface;  lc  periloinc  est  intact;  la  teinte  du  foie  est 
jaune,  il  parait  infdtrd  de  bile. 

La  vesicule  est  distendue  par  unc  bile  lipaissie  et  d'un  jaune  fouce ;  I'oriflce 
de  ce  reservoir  n'est  point  obstnie,  et  une  faible  pression  determine  facile- 
ment  I'arrivee  de  la  bile  dans  le  duodenum. 

Les  conduits  hepatiques  ne  contiennent  en  aucun  point  de  calculs  bi- 
liaires. 

La  rate,  volumineuse,  est  ramoUie,  se  dechire  facilement. 

Les  reins  sont  simplement  congestionncs. 

En  examinant  le  tube  gastro-intestinal,  on  trouve  la  membrane  muqueuse 
sans  alteration  dans  I'estomac,  dans  le  jejunum  et  dans  une  partie  de 
I'ileon. 

Vers  la  fln  de  I'ileon,  50  centimetres  avant  la  valvule  il^o-coccale,  les  alte- 
rations de  I'intestia  sont  nombreuscs  et  ne  se  bornent  point  a  la  muqueuse. 

La  membrane  muqueuse  est  tres-inject^e,  et  ca  et  la  on  apercoit  a  sa  sur- 
face des  plaqueset  des  follicules  malades. 

Ce  sont  des  plaques  presentant  cet  aspect  de  barbe  nouvellement  faite,  si- 
gnale  parRoderer  et  Wagler,  entremelees  a  des  follicules  et  a  d'autres  plaques 
ulcerces. 

Ces  ulcerations,  limitces  la  plupart  a  la  membrane  musculeusc,  sont  cir- 
conscritcspar  desborJs  saillants  et  fongueux,  surtout  vers  la  fin  del'intestin 
grele.  En  cet  endroit,  les  ulcerations  sont  si  nombreuscs  qu'elles  se  touchent 
I'une  Tautre. 

La  valvule  ileo-coecale  est  presque  entiferement  detruite  par  une  ulce- 
ration. 

Outre  ces  ulcerations  nombreuses,  on  trouve  dans  I'intestin  grele  deux  per- 
forations. 

L'une  dc  ces  perforations  la  plus  ^loign^e  de  la  valvule  situ^e  a  20  centi- 
metres de  cette  valvule  se  trouve  vers  la  partie  d'intestin  occupec  par  le 
mesent^re,  elle  parait  occuper  toute letendue d'une  plaque  de  Peyer  et  me- 
sure  0,015  de  long  sur  0,01  de  large. 

Le  pourtour  de  cette  perforation  est  limite  par  des  bords  epaissis. 

La  seconde  ulceration  est  plus  rapprochee  de  la  valvule  ilco-coecale.  Elle 
est  moins  graude  que  la  precedente  et  parait  avoir  eu  pour  point  de  depart  un 
follicule  isole. 
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Dans  le  gros  intestin,  il  n'y  a  pas  trace  d'ulc^ralion;  c'est  a  peine  si  Ton 
apercoit  ca  ct  la  quelqucs  legcres  traces  d'injection. 

Vers  latin  du  gros  intestin,  dans  le  rectum,  a  4 centimetres  du  pourtour  de 
I'anus  est  unc  perforation.  Cette  perforation,  de  0,00G  de  large,  placf^'C  a  la 
partie  ant^rieure  du  rectum,  est  entourte  de  bords  fongucux  et  communique 
avec  un  abcis  gangr(5neux  situ(5  entre  la  vessie  et  le  rectum. 

Cette  pocbe  est  limitee  sur  les  parties  laterales  par  les  parois  du  bassin, 
en  arri6re  par  la  face  antcrieure  du  rectum  qui  communique  avec  ellc ;  en 
avant  par  la  face  posterieui'e  de  la  vessie,  qui  presente  sur  cette  paroi  un 
commencement  d'ulc^ration  qui  deja  a  enfam6  le  peritoine,  et  dont  Ic  fond 
repose  sur  la  couche  musculcuse  de  la  vessie. 

Le  liquidc  contenu  dans  cette  pocbe  est  noiratre,  excessivemcnt  fetide. 
Toute  la  partie  du  p(5riloinc  en  contact  avec  ce  liquide  est  epaissic,  blancba- 
trc;  partout  aillenrs  le  peritoine  est  sain. 

Dans  ce  liquide  baigne,  d'une  part,  le  bord  inf^-rieur  du  grand  Epiploon, 
qui  est  noiratre ,  et  qu'on  dirait  gangrene;  d'une  autre  part,  deux  ou 
trois  auses  tcrminalcs  de  I'ileon,  et,  parmi  ces  anses,  precisemeut  cellesqui 
prcsentent  les  perforations  decrites  plus  haut. 

2"  RAMOLLLISSEMENT  DES  FAISCEAUX  POSTERIEURS  DE  LA   MOELLE  J  SVMPTOMES 
PREDOMINANTS  DU  COTE  DE  LA  SE^SIBILITE;  parM.  LUYS. 

Obs.  —  La  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  observation  etait  entree  al'intir- 
mcrie  de  la  Salpctrierc  le  11  juillet  1855,  service  de  M.  Moissenet;  elley 
raourut  Ic  22  octobre  de  la  nienie  annee ;  elle  etait  agee  de  47  ans  et  cxercait 
la  profession  de  marchande  foraine ;  elle  nous  donna  les  renseignements  sui- 
vants  : 

Elle  a  toujours  eu  une  bonne  sant(5,  pas  dc  convulsions  pendant  son  en- 
fance,  ni  dc  maux  de  nerfs  a  une  epoquc  plus  avancee  de  sa  vie ;  sa  mere 
existe  encore;  son  p6re  est  mort  a  90  ans  d'une  fluxion  de  poitrine.  La  men- 
struation s'cst  ctablic  rcguli^rement ;  elle  a  eu  deuxenfants;  les  couclies 
n'ont  pas  et(5  suivies  d'accidents;  jamais  d'afl'ection  syphilitique. 

II  y  a  environ  trois  ans  ct  demi,  elle  6prouva  une  impression  morale  irbs- 
Vive,  ct,  a  la  suite  dusaisissemcnt  qui  en  resulta,  elle  commenca  a  ressentirdcs 
cngourdissements  et  des  fourmillements  dans  les  deux  mcmbres  suptirieurs, 
plus  prononc^s  dans  le  bras  gauche ;  puis  les  membres  infericurs  furcnt  en- 
vahis  a  leur  tour.  Ni^anmoins,  quoique  trfes-faible  dans  tout  le  c6t6  gauclic, 
elle  pouvait  encore  alter  et  venir,  et  ce  n'est  (pi'au  bout  de  buit  mois  qu'ellc 
fut  obligee  de  s'arreter;  elle  ne  pouvait  plus  rien  faire  avec  le  l)ras  ganclie 
qui  laissait  tout  tomber,  tandis  que  le  droit,  quoique  alTaibli,  lui  rendait 
encore  quelques  services.  En  nii^me  temps,  les  douleurs  spontauees,  qui  des 
le  dtibut  avaient  etf5  faibles  le  long  de  la  colonne  vertebrale,  prireut  de  pMis 
en  plus  une  extreme  acuile;  clies  s'irradiaicut  le  long  des  cOleset  du  racliis 
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et  lui  ilonuait  UmlOt  dcs  sensations  dc  briilure,  tanWl  celies  d'uii  corset  de 
fer  qui  I'etouffait.  La  scnsibilitc  cutanee  c^tait  alors  exaspt^rde,  au  point  de  lui 
faire  appreliender  la  presence  des  pcrsonncs  ([ui  passaicnt  a  cote  d'cile. 

La  malade  resta  pendant  neuf  mois  a  la  Piti6,  y  fut  traitee  par  I'iodure  dc 
potassium  (dont  elle  prit  jiisqu'a  8  grammes  par  jour)  et  par  des  applications 
reiterees  de  ventouses.  Son  etat  ne  fut  pas  ameliore  ;  elle  rcntra  chez  elle  : 
on  lui  conseilla  alors  de  se  faire  electriser. 

L'application  de  I'electricite  lui  apporta  quelque  soulagemenl;  Icsdouleurs 
rachidicnncs  devinrent  supportal)lcs',  elle  recouvra  ses  forces,  put  s'liabiller 
elle-memc,  marcher  et  vaquer  aux  soins  de  son  menage.  Elle  se  considcrait 
alors  comme  guerie. 

Mais  a  cctte  epoque  des  phenom^nes  assez  insoliles  du  cote  dc  I'intestin 
vinrent  amener  une  rechute. 

La  derniSre  b^morrhagie  menstruelle  avait  et^  remplact^e  mois  pour  mois 
par  une  (5vacution  de  sang  par  I'anus ;  et  cela  pendant  cinqou  six  jours.  Elle 
rendait  ainsi  des  quanlites  assez  considerables  desang,  qu'elle  cvaluait  a  pen 
pres  a  la  valour  d'un  pot  de  miit  chaquc  jour.  Ce  fait  se  rcpeta  pendant  sept 
a  huit  mois,  et  dSs  lors  sentant  qu'elle  perdait  de  plus  en  plus  ses  forces  et 
que  les  douleurs  reparaissaient  dans  les  bras  et  les  jambes,  elle  se  dccida  a 
cutrer  a  la  Salpetrifere. 

A  son  entree,  nous  constatjimcs  I'existence  dc  douleurs  spontances  tr6s- 
vives  dans  le  bras  gauche  et  s'irradiant  jusquaux  extremilcs  des  doigts  qui 
etaient  le  siege  de  picotemenls  continus.  Ellcs  etaient  aussi  tres-violcnlcs 
le  long  du  rachis  et  entre  les  deux  epaules.  Au  toucher,  la  peau  de  ces  regions 
est  d'une  sensibility  extrSme,  et  lui  fait  pousser  des  cris  quand  elle  se  louche 
elle-memc. 

La  peau  du  bras  droit  est  moins  sensible ;  elle  est  plutdt  le  si(?ge  d'un  en- 
dolorissement  gi^n^ral  que  de  douleurs  intenses,  comme  a  gauche. 

La  sensibilite  tactile,  particulierement  a  gauche,  est  perdue,  au  point  que 
la  malade  ne  sent  pas  ce  qu'elle  tient  entre  ses  doigts. 

L'hyperesthdsie  est  aussi  marquee  dans  les  deux  membres  inf^rieurs ;  ce- 
pendant  elle  pr(5dominc  dans  le  cote  gauche.  Les  picds  sont  sujets  a  des  en- 
gourdissements  presquc  continus.  La  peau  de  la  face  est  aussi  le  siege  de 
fourmillemcnts  dont  la  malade  fait  remonter  le  debut  a,  un  an. 

Les  mouvements  sont  ex^cut^s  facilement  a  gauche,  la  malade  16ve  le  bras, 
mange  elle-menie,  elle  scrre  avec  force,  mais  elle  ne  sent  pas  ce  qu'elle  lou- 
che, et  si  elle  ne  se  guidait  pas  avec  la  vue,  elle  laisserait  tomber  ce  qu'elle 
tient  entre  les  doigts.  Les  mouvements  du  bras  droit  sont  parfaitement  libres. 
II  en  est  de  memo  des  membres  inf(?rieurs,  la  malade  etant  couch(5e,  elle 
leve  allernativcmcnt  I'un  et  I'autre.  Lamarche  est  encore  possible,  mais  il  faut 
que  la  malade  soit  soutenuc  avcc  le  bras  d'un  aide ;  les  jambes  sont  faibles 
ct  vucillantes. 
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Le  cote  gauclie  de  la  face  est  leg^remcnt  eflfac6,  il  est  flasque  et  sans  vi- 
gucur;la  mastication  est  peniblc  et  exige  des  efforts;  la  commissure  de  Ja 
bouche  est  ddviee  vers  la  droite;  la  salive  s'^coule  involontairement.  Les 
deux  joues  font  saillie  entre  les  arcades  dentaires. 

La  vue  a  perdu  cousidc^rablement  de  sa  force  depuis  environ  un  an ;  la 
malade  uc  pout  plus  lire  sans  fatigue;  du  resfc,  pas  de  doulcur  de  ce  cote, 
pas  de  moucbcs  volanles ;  les  pupilles  sent  egales. 

Rien  a  notcr  du  cote  du  goiit  et  de  I'odorat,  si  ce  n'cst  uuc  sccheressc 
prononcce  de  la  narine  gauclie. 

Enfln,  I'organe  de  I'ou'ie  est  aussi  exasp.6re,  au  point  que  les  moindres 
bruits  lui  sent  penibles. 

Les  fonctions  intcllectuelles  sontparfaitement  intactes. 

Uu  symptome  remarquable  que  cctte  malade  nous  a  presente  est  I'exis- 
tence de sueurs  tr^s-abondantes qui  necessitaient  quon la changeat  de  linges 
trois  et  quatre  foiset  jusqu'a  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  beurcs.  Les 
sueurs  augmentaient  d'intcnsite  lorsque  les  crises  douloureuses  etaient  Icr- 
minees ;  elles  n'etaient  pas  precedees  de  cbaleur. 

Dans  les  derniers  temps,  elle  perdit  pen  a  peu  ses  forces,  par  suite  de 
I'intcnsitd  do  douleurs  qui  au  lieu  d'etre  intermittentes  et  precedees  commc 
avant  de  chatouillements  dans  la  region  dorsale,  prircnt  peu  a  peu  un  ca- 
ractere  continu  :  de  plus  une  diarrbee  incoercible  vint  compliqucr  sa  situa- 
tion et  I'amena  a  un  (5tat  de  debilitation  generate  au  bout  duquel  elle  suc- 
comba. 

AuTOPsiE.  —  Les  meninges  c^rebrales  sent  saines  ;  il  en  est  de  meme  du 
cerveau  et  du  cervelet  qui  ont  6t6  examines  avec  beaucoup  d'attention.  On 
note  seulemcnt  une  vascularisation  tres-manifeste  dans  toute  la  portion 
blancbe  du  tissu  ccrebellcux,  incluse  dans  le  corps  olivaire  gaucbc. 

Dans  le  canal  rachidien,  on  remarque  un  peu  plus  de  liquide  sous-aracli- 
no'idien  qu'a  Tctat  normal,  mais  pas  de  vascularisation  extcricure. 

La  moclle  a  rcxtericur  presente,  au  niveau  du  rcnflcment  bracbial  et  s'eten- 
dant  a  2  ou  3  ceutim.  au-dessus,  une  apparence  jaune  ambree  de  ses  fais- 
ceaux  posterieurs  avec  interposition  de  liquide  C(5phalo-rachidien  inflltre 
dans  leur  cpaisseur.  A  la  coupe,  on  voit  que  cette  alteration  occupe  d'une 
maniere  tranchee  toute  la  region  du  renflement  bracbial  et  qu'elle  se  pro- 
longe  tout  le  long  des  faisceaux  posterieurs  jusqu'a  la  limite  infcrieure  de 
la  moelle. 

Sur  une  coupe  transversale,  la  lesion  occupe  tout  I'espacc  intercepte  entre 
les  cornes  post^rieures  droite  et  gaucbe  de  la  substance  grisc ;  de  sorte  (ju'il 
est  difficile  de  dire  ce  qui  appartient  en  propre  a  cette  substance  grisc  et 
aux  faisceaux  posterieurs ;  tout  est  confonduen  une  sculect  meme  coloration 
jaune  ambrue ;  I'inspection  microscopique  nous  a  montre  que  cos  deux  sub- 
stances n'existeutpas  a  rexclusion  Tunc  dc  I'autre,  puisque,  d'une  part,  nous 
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y  avons  retrouve  tous  les  (516ments  de  la  substance  grise,  et,  d'autrc  part, 
des  tubes  nerveux  tres-abonJants.  La  substance  des  faisceaux  ant^rieurs  et 
des  faisceaux  lateraux  nous  a  paru  parfaitement  saine. 

Les  racines  tant  ant^rieures  que  posterieures  ne  nous  ont  rien  offert 
d'anormaL 

Voici  maintenaut  les  r^sultats  de  I'examen  micrograpbique  que  M.  Robin  et 
moi  avons  fait  isolement  et  dont  les  conclusions  sont  tout  a  fait  ideutiques. 

Nous  avons  not6 : 

1°  Une  quantite  considerable  de  corps  granuleux  jaunatres,  spb^riques,  in- 
terposes entre  les  fibres  nerveuses  des  cordons  posturieurs.  Ces  fibres  sont 
en  general  brisees,  mais  on  en  retrouve  encore  un  certain  nombre  dont  la 
continuit6  est  assez  prolongee. 

2^  Une  mati^re  amorpbe  iutei-posee  pareillement  aux  fibres  nerveuses  et 
contenant  beaucoup  de  granulations  tant  elemcntaires  que  graisseuses. 

3"  La  substance  grise  nous  a  pavu  ofTrir  ses  caracteres  normaux  consistant 
en  myelocytes;  en  mati^re  amorpbe ;  de  plus  des  granulations  graisseuses 
Isoldes  et  plus  abondantes  qu'a  I'ordinaire.  Les  grandes  cellules  nerveuses 
que  nous  rencontrames  ^taient  toutes  plus  ou  moins  envahies  par  les  granu- 
lations graisseuses. 

4°  Enfin  un  fait  qui  nous  a  paru  important,  c'est  I'^tat  des  capillaires  de  la 
moeUe.  Ces  vaisseaux  nous  ont  presente  une  infiltration  tant6t  g(5uerale,  tan- 
tot  par  amas,  do  granulations  graisseuses  dansleurs  parois;  etce  qu'il  y  a 
de  particulier  ici,  c'est  que  cette  alteration  vasculaire  n'occupait  que  la  face 
posterieure  de  la  moelle,  la  oil  6tait  la  lesion;  et  qu'a  la  face  anterieure  oil 
nous  avons  repet(5  plusieurs  fois  cet  examen,  nous  n'avons  pas  trouve  le 
memo  genre  d'altcration. 

3'  OBSERVATION  DE  GALE  DE  FORME    INSOLITE,    AVEC  FORMATION  DE  CROUTES 
TRES-EPAISSES,   CONSTITUEES  PAR    DES  MILLIONS  D'ACARUS;  par   M.   SECOND 

Fereol,  interne  des  bopitaux. 

Le  4  mars  1856,  entre  a  Saint-Louis,  pavilion  Gal)rielle,  n"»  3,  un  homme  de 
50  ans,  A.  L...,  atteint  d'une  afTection  cutande  d'aspectfort  insolite. 

Etat  actuel.  —  La  maladie  siege  principalement  aux  mains  et  aux  avant- 
bras  dans  le  sens  de  I'extension  j  elle  y  est  caracteris^e  par  des  croiites  d'un 
jaune  sale  un  peu  brun,  d'une  epaisseur  considerable,  surtout  aux  mains  ou 
elles  ferment  une  coucbe  qui  atteint  ct  ddpasse  memc,  en  certains  endroits, 
2  centimetres.  Ces  croiites  sont  fendues  par  de  larges  et  profondes  crevasses 
qui  correspondent,  plus  ou  moins  exactement,  aux  plis  articulaires.  Le  fond 
de  ces  crevasses  est  humlde,  mais  blancliatre  et  nullcment  sanguinolent.  Les 
doigts  etle  dos  de  la  main,  recouverls  de  cette  sorte  de  cuirasse,  ressem- 
blent  a  une  ecorce  d'arbre  rugueuse,  in^gale,  fendilloe,  mais  d'une  teinle 
jaune. 

C.  R.  7 
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Lamaladie  commence  autoiir  Uesons'les,  qui  sont  tres-longs,  jauuatres,  uii 
peu  sees,  raais  lisses,  iL'geiement  souleves  sur  leur  matrice,  ct  comma  prets 
a  se  declmusser.  A  la  face  palmaire  des  doigls  et  des  mains  on  trouve,  seule- 
ment  dans  les  plis  de  ces  regions,  une  s^cr^tion  concrett5e  sous  forme  dc 
croute  verdiitre,  assez  dure,  mais  peu  ^paisse  et  limitee  a  la  largeur  de  ces 

plis. 

Les  deux  regions  Thenar  seules  sont  couvertes  d'une  croute  etendue  en  lar- 
geur, qui  se  continue  avec  la  croute  du  dos  de  la  main,  mais  moins  inegale 
et  plus  mince  que  celle-ci. 

Aux  avanl-bras,  la  croute  devient  moins  ^paisse  a  mesure  qu'elle  s'cloigne 
du  poignet ;  elle  est  moins  crevassee,  mais  toujours  tres-inegale  et  rabo- 
teuse.  La  region  palmaire  dc  I'avant-bras  en  est  seule  cxempte. 

Aprfes  avoir  rccouvert  le  coude,  la  maladie  s'ctend  sur  le  bras,  mais  en 
perdant  son  caractere  d'enveloppe  continue ;  ce  ne  sont  plus  que  des  croutes 
isolees,  petites,  irr^gulieres,  fonnant  un  saMi  grenu,  a  grains  aplatis,  te- 
nant le  milieu  entre  la  squame  et  la  croute. 

Sous  ce  dernier  aspect,  la  maladie  s'ctend  a  presque  toute  la  superficie  du 
tegument,  aux  epaules,  au  dos,  a  la  poitrine ;  les  lombes  et  les  fesses  en  sont 
a  peu  pres  exemptes ;  au  ventre,  I'affection  reparait  sous  forme  de  lamelles 
jaunatres,  aplaties,  peu  epaisses  et  de  petites  dimensions,  mais  assez  con- 
fluentes ;  de  meme  au  scrotum ;  la  verge  est  un  peu  oedemati^e  et  ces 
parties  suintent  un  liquide  incolore,  un  peu  gras,  d'une  fetidit6  repous- 
sante. 

Sur  le  membre  abdominal  les  croutes  se  pr^sentent  aux  pieds  avec  des  ca- 
racteres  tout  a  fait  analogues  a  ceux  des  croiites  qui  enveloppent  le  dos  fle 
la  main ;  ellcs  sont  seulement  moins  Epaisses  et  se  limitent  a  la  r(5gion  dor- 
sale  des  orteOs.  L'espece  de  sable  crouteux  que  nous  avons  decrit  sur  les 
bras  ee  retrouve  dissemine  sur  les  jambes  et  les  cuisses,  dans  le  sens  de 
I'extension,  avec  un  peu  plus  de  confluence  aux  genoux  et  absence  complete 
de  croutes  dans  le  sens  de  la  flexion. 

Enfln  au  visage  on  retrouve  des  lamelles  croutcuses  qui  se  Invent  sous 
forme  de  desquamation  peu  abondante  dans  la  barbe,  sur  le  front,  ou  qui  tor- 
ment de  petits  Hots  crouteux  dans  les  sourcils.  Le  nez  est  gros,  violac^,  vei- 
neux,  mais  completement  exempt  de  secretion  et  de  croiitc.  Le  cuir  clie- 
velu,  frappti  de  calvitio  dans  les  trois  quarts  de  son  etendue,  est  completement 
sain. 

Le  malade  eprouve  des  demangeaisons  incessantes  et  tres-vives. 

Toute  r(5tenduc  du  tegument  est  inspcclee  avec  le  plus  grand  soin,  sans 
qu'on  y  puisse  decouvrir  aucune  pustule  d'impdigo;  mais  il  existe  d'assez 
nombreuses  pustules  ukerees  d'cclithyma  furonculeux,  aux  epaules,  a  la  face 
interne  des  genoux,  aux  fesses,  aux  bras.  11  y  a,  en  outre,  sur  les  bras, les  avant- 
bras,  les  jambes,  et  meme  sur  le  visage  au  sourcil  gauche,  un  assez  grand 
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nombre  de  tumeurs  indolentes,  mollasses,  et  evidemment  fluctuantes,  et  dont 
la  grosseur  varie  du  volume  d'un  noyau  de  cerise  a  celui  d'une  noix.  Les 
plus  grosses  soat  incis^es  et  donnent  issue  a  un  ichor  (5pais  et  sanieus. 

Partout  oil  il  y  a  des  croutes,  il  est  impossible  de  constater  si  la  peau  pr6- 
sente  un  cpaississement  papuleux ;  mais  cet  ^paississement  papuleux  est  ma- 
nifeste  en  certains  points  oil  il  n'y  a  pas  de  croi'ite,  notammcnt  aux  jarrets,  oil 
la  peau  ressemble  a  un  chagrin  grossier ;  en  meme  temps  la  peau  est  Ini- 
mectee  en  ce  point  par  une  s6cr6tion  toute  pareille  a  celle  que  nous  avons 
deja  not(5e  an  scrotum. 

Get  (itat  bumide  et  comme  huileux  de  la  peau  n'est  point  general.  Ainsi, 
aux  avant-bras,  les  croiites  sent  s^ches,  dures,  raboteuses ;  de  meme  aux 
bras,  au  dos,  aux  jambes  et  aux  cuisses.  Aux  mains,  la  superflcie  [des  croii- 
tes exposees  a  I'air  forme  de  petites  licailles  superposees  tres-rudes  et  tres- 
s6ches ;  mais  les  crevasses  qui  sillonnent  profond^ment  ces  croiites,  ont  des 
marges  blanchatres,  humides;  et  si  on  souleve  un  lambeau  de  ces  croules, 
on  trouve  au-dessous  une  surface  blanchatre,  inegale,  comme  spongicusc  ct 
humide.  Sur  le  ventre  et  la  poitrine,  dans  la  barbe  et  les  sourcils,  les  croutes 
lamelleuses,  aplaties,  sont  assez  grasses  a  I'ceil  et  an  toucher. 

Etat  general.  —  Le  malade  est  d'une  intelligence  obtuse ;  sa  constitution 
est  usee  et  il  parait  plus  vieux  que  son  age.  II  dit  pouiiant  qu'il  est  d'une 
bonne  sante  habituelle  et  que  ses  fonctions  digestives  sont  excellenles. 

Paleur  gen^rale  du  tegument,  et  teinte  jaune  cacbectique.  Le  cou  est  gros 
et  courtj  le  ventre  un  pen  baUonn^. 

Tendance  prononcde  au  sommeil;  6tat  soporeux  continuel;  il  a  un  peu  de 
dian'hee  qu'il  laisse  aller  sous  lui,  sans  que  pourtant  la  matiere  soit  tres- 
liquide.  Le  malade  parait  negligent  de  lui-m$me,  sale,  parcsseux  de  corps 
comme  d'esprit.  11  est  sujet  a  un  catarrbe  pubuonaire  qui  revient  tons  les  hL- 
vers  depuis  quelques  ann^es,  et  qui  est  assez  fort  en  ce  moment. 

Antecedents.  —  Ancien  militaire,  retraite  il  y  a  dix-huit  ans,  il  a  men6 
depuis  cette  epoque  la  vie  sedentaire  de  commis  d'enregistrement.  11  aflfirmc 
n'avoir  eu  d'autre  maladie  interne  qu'une  hydropisie  survenue  vers  I'age  de 
25  ans,  a  la  suite  d'un  refroidissement  subit.  (Etant  en  sueur,  pendant  I'ete, 
il  s'etait  vers(5  sur  le  corps  un  scan  d'eau  de  puits.)  La  maladie  dura  trois 
mois  et  guerit  bien.  Au  service,  il  eut  plusieurs  gonorrhces,  chancres  et  bu- 
bons;  mais  il  aCTirme  n'avoir  jamais  eu  ala  peau  aucunetache,  aucun  bouton, 
aucune  pustule,  en  un  mot,  rien  absolument  avant  sa  maladie  actuelle.  11 
avoue,  du  reste,  qu'il  s'est  toujours  livre  a  toutes  sortes  de  fatigues  et  d'excos 
de  table  et  de  femmes,  se  conflant  sur  I'excellence  de  sa  sant6  et  de  son 
temperament.  Cependant  depuis  deux  ans,  par  simple  mesure  d'hygiene,  11  a 
reforme  son  genre  de  vie ;  il  a  compldtement  renonc6  aux  liqueurs  et  s'est 
rationne  a  un  litre  et  demi  de  vin  par  jour,  en  deux  rcpas. 

La  maladie  actuelle  a  commonco  il  y  a  un  an.  Au  dire  du  malade,  elle  ade- 
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bute  aux  jarrets  par  des  demangeaisons  vives,  auxquelles  ont  succede  des 
hoiUons,  puis  des  croutcs  qui  sont  tombces  ct  ont  laiss6  place  au  suintement 
actuel.  Puislcs  avant-bras  se  sont  couverts  de  croiitcs,  etalorsily  aeu  de  I'cn- 
flure  aux  mains  et  des  pustules  grosses  comme  des  lentilles  dans  les  ci'eux 
palmaires.  La  maladie  a  paru  ensuite  a  la  poitrine,  au  dos,  au  ventre,  aux 
cuisses ;  ct  les  croutcs  ont  etc  en  ces  points  plus  abondantes  qu'elles  ne  le 
sont  aujourd'liui,  mais  sans  jamais  egaler  le  volume  des  croiites  qui  existent 
eu  ce  moment  aux  mains.  Les  jambes,  les  cuisses  ont  beaucoup  enfle,  et  a 
cette  enflure  a  succede  nn  amaigrissement  considerable  et  general.  II  n'y  a 
qu'un  mois  que  les  mains  sont  enveloppiies  de  leur  ecorce. 

Pour  tout  traitement  il  prenait  des  bains  simples  et  se  frottait  avec  du 
saindoux.  Voyant  la  maladie  empirer  sans  cesse,  11  a  quitle  son  domicile  a 
Lannion  {C6tes-du-?ford),  et  est  venu  en  droite  ligne  a  Saint-Louis. 

Marche  et  tersiinaiso.x.  —  M.  Cazenave  prescrit  un  bain,  de  la  tisane 
amere  avec  decoction  de  cacbou  et  sirop  de  quinquina;  2  portions. 

Comme  le  malade  a  uu  peu  de  tremblement  des  mains,  on  observe  s'il  n'y 
aurait  pas  quelque  signe  de  delire  alcoolique.  Mais  les  idees  sont  justes  ct 
nettes,  quoique  lentes,  et  il  n'y  a  point  d'agitation.  L'appetit  est  excellent, 
et  le  malade  se  plaint  meme  de  n'avoir  pas  assez  a  manger.  Des  Ic  second 
jour  la  diarrbee  s'arrete,  et  le  malade  ne  laisse  plus  ses  selles  alter  sous  lui. 

Quatre  jours  se  passant  ainsi. 

Le  8  mars,  a  buit  beures  du  soir,  apres  nne  joui'nee  tranqnille,  le  malade 
est  pris  d'agitation.  Son  voisin  de  cbambre  I'entend  parler  haut,  puis  chan- 
ter. La  religieuse  lui  trouve  du  delire;  en  memo  temps  il  se  plaint  d'une  soif 
intense  et  d'une  sensation  d'etranglement.  L'interne  de  garde  prescrit  un  ju- 
lep avec  20  gonttes  de  laudanum  et  50  grammes  de  vin  de  Bordeaux,  a  pren- 
dre par  cuillerees,  d'beure  en  beure.  Mais  le  malade  tombe  dans  le  coma;  de 
temps  en  temps  11  porte  la  main  a  son  cou,  comme  s'il  etoufifait;  un  peu  d'i- 
cume  se  montre  a  la  bouche,  sans  qu'il  y  ait  des  convulsions.  La  respiration 
devient  stertoreuse,  et  a  dix  beures  du  soir  le  malade  expire  avant  d'avoir 
pris  la  deuxieme  cuilleree  de  sa  potion. 

AuTOPSiE  le  10  mars  au  matin.  —  Temps  brumeux  et  frais. 

Cadavre  rigide,  pale,  avec  coloration  violacce  des  16vres  et  du  nez,  du  dos 
ct  du  cou  en  arri^re ;  6cume  a  la  bouche  en  grande  quantity.  Pas  do  signes  de 
putrefaction. 

Tile.  — -  En  detachant  le  cuir  chevelu,  on  trouve  beaucoup  de  sang  noir  et 
fluide  surtout  dans  les  parties  declives. 

La  boltc  osseuse  enlevee,  les  vcines  m^ningf^es  laissent  couler  beaucoup 
de  sang  de  meme  aspect.  La  dure-merc  est  trcis-epaisse ;  tant  au-dessus 
qu'au-dcssous  d'elle,  on  trouve  un  tres-grand  nombre  de  corpusculcs  de  Pac- 
cliioni,  (pii  cu  plusieurs  endroits  ont  detei'minc  des  depressions  de  la  sub- 
stance cerebrale.  L'arachnoide  a  perdu  notablement  tic  sa  transparence,  et 
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pr6scnte  meme  en  quelqnes  points  des  6paississcmciits  blanchatres.  La  pie- 
mere  est  infiltree  de  serosite  transparcntc,  qui,  en  plusieurs  endroits,  a  une 
consistance  un  pen  gelatiniforme. 

Hyperemie  tr6s-marquee  de  toute  la  masse  cM'brale,  sans  aucun  foyer 
apoploctique  et  sans  raniollissement.  La  substance  grise  est  plus  color(^e  que 
d'habitude.  La  substance  blanche  offre  le  piquete  caract(5ristique  qui  se  re- 
trouve  partout,  meme  dans  le  centre  ovale  -,  a  la  coupe  le  sang  se  forme  en 
gouttelettes  qui,  essuyees,  se  reproduisent  aussitot. 

Liquide  ventriculaire  un  pen  louche  et  tr6s-abondant,  raais  non  sanguino- 
lent. 

Rien  a  noter  dans  le  cervelet. 

Le  bulbe  seml)le  petit,  mince,  et  comme  If^g^rcment  atrophia. 

Poitrine.  —  Congestion  pulmonaire  generate,  niais  surtout  trts -forte  aui 
deux  lobes  sup^rieurs  de  chaque  c6t6.  Serosite  spumeuse  en  ^norme  quan- 
tity dans  tout  I'arbre  brouchique. 

Un  sent  tubercule  ramolli  au  sommet  gauche,  et  formant  une  petite  caverne 
a  loger  un  noyau  de  cerise.  Au  sommet  droit,  quatre  on  cinq  pctits  tubercu- 
les,  les  uns  gris  et  durs,  les  autres  blanchatres  et  en  voie  de  ramollisse- 
mcnt. 

Coeur  et  gros  vaisseaux  normaux. 

Abdomen.  —  Epiploon  tr6s-petit  et  tres-peu  charg6  de  graisse,  de  teinte 
Ylolact'C. 

Estomac  petit,  biloculaire,  sain. 

Rien  a  noter  dans  les  intestins. 

Foie  volumineux,  dur,  noir,  et  gorg^  de  sang. 

Rate  petite  et  tr^s-ferme. 

Reins  volumineux,  noirs,  donnant  beaucoup  de  sang  a  la  coupe. 

Tegument.  —  Les  croiites  n'ont  que  tr6s-peu  change  d'aspect,  et  n'ont  subi 
aux  mains  qn'un  tres-l(''gcr  rctrait. 

Si  on  cherche  a  los  detacher,  on  ne  souleve  du  premier  coup  que  de  larges 
lambcanx  de  demi-dpaisseur,  et  on  d(5couvre  ainsi  une  surface  moUasse,  blan- 
chatre,  humide,  comme  spongieuse;  celle-ci  enlev(5e  par  grattage,  on  trouve 
le  derme  a  nu,  humide,  mais  non  sanguinolent;  dans  quelques  petites  places 
seulement  11  est  soulev6,  boursoufl^,  et  forme  comme  un  triis-superficiel  ul- 
cere \m  peu  fongueux. 

Des  lambeaux  de  peau  reconverts  de  croutes  furent  pris  sur  les  mains, 
mais  nepurent  6tre  examines  au  microscope  que  plusieurs  jours  aprfis.  Sur 
un  de  ces  lambeaux,  qui  6tait  rest6  expose  al'air,  je  fis  une  coupe  verticale, 
et  a  un  grossissement  de  200  diam6tres,  j'apercus  un  acarus  qui  paraissait 
un  peu  petit,  sans  doute  parce  qu'il  (5tait  mort  et  dess6ch6,  mais  en  tout  sem- 
blable  a  I'acarus  femelle  de  la  gale.  De  nouvelles  coupes  m'en  flrent  voir 
d'autres,  ainsi  que  des  asufs  et  des  larves  a  des  degrds  divers  d'6volution.  Cos 
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acarus  ^taient  en  si  grand nombre,  que  dans  chaque  preparation,  qui  ne  con- 
lenait  pas  plus  d'an  millimetre  carr6,  on  en  comptait  de  trois  a  six. 

Un  autre  lambeau  de  peau,  qui  avail  macere  dans  Teau  d'abord,  puis  dans 
I'alcool,  fut  alors  examine  par  M.  Robin,  qui  a  bien  voulu  me  communiqucr 
la  note  suivante  : 

«  Au-dcssous  de  la  crotite,  on  trouve  le  derme  6paissi,  plus  dur  et  plus  re- 
sistant qu'a  I'efat  sain,  mais  n'offrant  rien  que  ses  Elements  norniaux.  Les 
papilles  sont  plus  longues,  du  double  au  moins,  qu'a  Tordinaire.  La  couche 
(ipidermique  n'olTrait  que  fort  pen  d'acarus  en  certains  points;  mais  elleprg- 
sentait  cntre  les  cellules  epitheliales  des  traces  d'epanchements  sanguins. 
On  voyait,  en  effet,  de  petits  grains  formes  de  matifere  colorante  du  sang,  ou 
meme  do  globules  sanguins  coherents  encore  reconnaissables.  Ces  corps 
6taient  faciles  a  reconnaitre  par  leur  teinte  rougeatre ;  leur  diametro  etait 
de  0,02  a  0,05  de  millimetre.  lis  etaient  assez  abondants  pour  concourir  a 
donner  aux  croiites  leur  couleur  brune. 

»  A  partir  du  niveau  des  sommets  des  papilles,  les  croiites  etaient  consti- 
tuees  aux  deux  tiers  environ,  quant  a  la  masse,  puis  par  des  oeufs  et  des  lar- 
ves  de  cet  animal.  Ce  n'etait  que  dans  la  croute  et  nullement  dans  la  sub- 
stance du  derme  que  se  rencontraient  ces  parasites,  dont  le  nombre  elait 
reellement  tres-remarquable.  11  etait  facile,  du  reste,  d'y  reconnaitre  tons  les 
caracteres  de  I'acarus  scabiei  et  point  de  quelque  autre  esp^ce  d'acare. » 

J'ajouterai,  pour  ne  rien  omettre,  que  deux  inflrmiers  qui  avaicnt  soign6, 
panseet  enseveli  le  malade,  furent  atleints  buit  jours  apres  samortde  deman- 
geaisons  fort  vives  aux  mains  et  aux  bras.  M.  le  doctcur  Racle,  en  ce  moment 
au  pavilion  Gabrielle,  diagnostiqua  la  gale  sur  tons  deux. 

L'un  d'euxprit  un  bain  sulfureux,  el  est  aujourdliui  completement  gueri. 
Le  second  fit  une  friction  au  savon  noir  et  prit  des  bains  simples.  Cbez  celui- 
ci  les  demangeaisons  persistent  encore;  au  8  avril,  je  pus  constater  chez lui, 
sur  les  mains,  des  sillons  bien  evidents,  mais  ouverls  et  paraissant  en  non- 
actiyit(5,  et  une  heure  de  paliente  recherche  ne  me  fit  decouvvir  aucun 
acarus. 

En  ce  moment  (18  avril)  le  corps  est  convert  de  papules  de  lichen  et  de; 
prurigo ;  il  y  a  mOme  aux  mains  quclques  vcjsicules,  et  ccpendant  on  ne  voit 
plus  aucune  trace  de  sillon,  et  un  examen  tres-long  et  tr^s-gcueral  n'a  amen6 
la  d(3Couverte  d'aucun  acarus. 

Au  premier  abord,  cette  maladie,  d'aspect  si  etrange,  fut  prise  pour  un 
impetigo  scabida.  La  couleur  pale  des  croiites,  I'absence  de  suintcment  san- 
guinolent  et  de  pustules  psydraciees  flrent  bientot  abandonner  cette  idee.  Et 
Ton  pensa,  sous  toutes  reserves,  a  quelque  vieux  lichen  complique  d'une 
hypersecretion  de  tonics  les  glandes  annex(^es  a  la  peau. 

Dans  I'examcn  mlnutieux  auquel  fut  soumis  le  malade,  a  I'ocil  nu  et  ;i  la 
loupe,  oq  n'aperrut  aucun  sillon.  S'il  en  esistait,  les  croutes  ou  le  suinteipeut 
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des  parties  malades  sufTlsaient  a  masquer  le  tegument  ou  a  en  alt^rer 

I'aspeet. 

Le  microscope  et  la  contagion  ont  r^vel^  la  vraie  nature  de  rafifection.  La 
forme  de  I'acarus,  la  facilile  avec  laqnelle  il  a  6te  detrult  sur  les  deux  infir- 
raiers  contagionnes,  montrent  qu'il  n'y  a  pas  lu  une  espece  morbide  particu- 
liere,  et  cc  qu'il  y  a  d'insolile  dans  la  maladie  doit  eirc  rapporte  sans  doute 
an  malade  lui-meme,  a  sa  constitution,  a  ses  habitudes,  a  une  sorte  do  ca- 
cliexie  de  la  peau,  qui  a  favoris6  au  plus  haut  point  la  pullulation  des  para- 
sites. C'est  aiusi  que   cela  s'observe  dans  certaines  diatheses  vermineuses. 

Peut-etre  cependant  cette  forme  de  gale  m6riterait-elle  une  description  a 
part,  au  moins  a  titre  de  variete.  JIM.  Danielsen  et  Boeck,  dans  leur  remar- 
quable  ouvrage  sur  la  spedalskhed  (Elephantiasis  des  Grecs),  discnt  que  «  la 
»  gale  est  si  fr(5quente  parmi  les  spedalsques,  que  c'est  une  rarete  de  voir  i'un 
»  d'eux  exempt  de  ce  mal.  «  Et  dans  le  bel  atlas  qui  complete  leur  livre,  lis 
rcpresentcnt  a  la  planche  21  une  main  qui  offre  avec  celle  de  notre  malade 
une  frappante  analogie ;  memo  couleur,  mume  conformation,  meme  epaisseur 
des  croutes,  meme  structure  au  microscope ;  seulement,  au  lieu  de  disposer 
en  cuirasse  continue ,  ces  croutes  sont  dissemintes  en  Hots,  ce  qui  leur  donne 
des  aspects  tres-bizarres  de  pics,  de  pyramides,  de  chaincs  montueuses, 
comme  dans  le  rupia  proeminens. 

A  la  planche  4,  on  trouve  encore  un  cas  tres-analogue  de  gale  sicgeant  au 
visage  d'une  spedalsque. 

La  cachexie  de  la  peau,  si  prononcee  dans  I'elephantiasis  des  Grecs,  pent 
servir  a  expliquer  comment  cette  forme  spcciale  de  gale  se  rencontre  si 
frequemment  Chez  les  spedalsques  de  Korwege.  Mais  cette  forme  peut  se 
rencontrer  indcpendamment  de  I'elephantiasis,  comme  chcz  notrc  malade. 
Ce  n'est  done  pas  la  une  simple  complication  de  I'elephantiasis  des  Grecs ; 
c'est  une  variety  de  gale  pouvant  exister  dans  des  circonstanccs  diverses,  et 
rcconnaissant  des  causes  multiples;  variete  caracterisce  par  une  excessive 
pullulation  des  parasites  et  par  la  formation  de  ces  croutes  cxlraordinaires 
composces,  dans  les  deux  tiers  de  leur  enorme  epaisseur,  d'acarus  a  des  de- 
gres  divers  d'evolutions. 

Cc  serait,  si  Ton  veut,  ]d.variM  crustacee,  qu'on  rangerail  a  cote  des  va- 
riet^s  de  gale  deja  decrites,  pustuleuses  et  autres. 

VI.  —  Obstetrique. 

OBSERVATION  DE  GROSSESSE  EXTRA-UTERINE ;  par  M.  Dumont-Pallier,  interne 

des  h6pitaux. 

A.  la  Charite,  salle  Sainte-Catlierinc,  u"  1 1 ,  service  de  M.  Velpeau,  est  entree 
la  nommce  Avis  (Julie),  ag^e  de  34  ans,  couturieie. 
Le  7  septembre  1S55,jour  de  son  entree,  cette  femme  se  plaint  do  douleurs 
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vives  dans  le  ventre  etd'impossibilitu  d'uriner.  Les  organcs  compris  danslo 
petit  bassin  paraisscnt  ctrele  siege  des  syniptdmcs  inflammatoircs  que  pnj- 
scnte  la  malade. 

Le  toucber  vaginal  (5tait  fort  douloureux;  il  pemiettait  cepcndant  de  consta- 
ter  qu'il  existait  dans  le  petit  bassin  deux  tumeurs,  Tune  anterieure  li  I'ule- 
rus,  moUc,  fluctuante,  mal  limitce  a  cause  de  sa  grande  dtenduc,  et  qui  pa- 
raissait  formce  par  la  vessie  distendue.  La  seconde  tumeur  etait  posterieure  a 
rut(5rus,  d'un  volume  considerable,  de  forme  arrondie  ;  c'etait  la  surtout  que 
la  malade  accusait  de  grandcs  douleurs. 

La  matrice  scmblait  done  comprimcJe  par  ces  deux  tumeurs  qui  s'etcndaient 
de  cliaque  c,6t&,  aussi  6tait-elle  iramobilisee,  et  le  doigt  introduit  dans  le  vagin 
ne  pouvait  porter  rut(^rus  ni  en  avant  ni  en  arriere;  ime  pression  un  pcu 
forte  sur  le  col  ut(5rin  (5tait  tr&s-douloureusc. 

Le  toucher  i-ectal  ne  peut  etre  convenablement  pratiqu6,  tant  I'introduction 
du  doigt  faisait  pousser  de  gemissements  a  la  malade. 

La  malade  n'avait  point  urin6  dcpuis  la  veille;  on  la  sonda,  etla  vessie  t^tant 
vide,  si  Ton  cliei'cliait  de  nouveau  a  faire  mouvoir  la  matrice,  on  ne  pouvait 
y  r^ussir,  on  sentait  qu'elle  etait  inimobilis^e  el  cela  surtout  par  sa  parol  pos- 
((■■rieure.  Depuis  quelques  jours,  Avis  avait  un  econlement  vaginal  fiHidc  ot 
ranguinolcnt ;  de  plus,  clle  se  plaignait  de  diarrh(5e  depuis  une  quinzaine  de 
jours.  Sa  figure  tHait  pfde,  grippde  et  attestait  de  profondes  souffranccs. 

L'(5coulement  sanguln  et  f^tide  par  le  vagin  ne  pouvait  6tre  que  symptoma- 
tiquc  d'une  affection  de  l'ut(5rus  ou  de  ses  annexes. 

l"  Avis  pouvait-oUe  etre  enceinte  ?  Elle  nous  apprend  que  depuis  cinq  mois 
(avril  1855),  elle  n'a  point  eu  ses  regies,  et  que,  daYis  les  premiers  jours  de 
mai,  elle  a  eu  dcs  envies  de  vomir,  des  digestions  diflicilcs ;  mais  Ic  col  uto- 
rin  n'est  point  ramoUi;  I'utt^rus  n'cst  point  augmente  de  volume;  ces  deux 
signes  negatifs  sont  faciles  a  6tablir  par  le  toucher  vaginal  et  le  palper  ab- 
dominal. 

Le  col  utcjrin  pcut  etre  parfaitement  circonscrit  par  le  toucher ;  on  ne  pent 
introdnirc  le  doigt  dans  le  museau  do  tanche,  dont  les  l^vres  sont  dui-es. 

2»  Serait-ce  une  tumeur  fibreuse  qui  serait  la  cause  de  r^couleipent  san- 
guinolent  et  fetide  ?Mais  une  tumeur  fibreuse  ou  plusieurs  tumours  fibrcuses, 
tout  en  augmcntant  le  volume  de  I'uterus,  permettent  encore  une  cerlaine 
mobilite  du  col  uterin  et  de  toute  la  masse  uterine,  et  quand  ils  existent,  ils 
no  s'accompagnent  point  ordinairement  de  sympt6mes  inflammatoires  sub- 
aigns.  Ces  tumours,  en  cfTet,  se  developpent  ordinairement  Icntement;  les 
organes  cnvironnants  s'liabitucnt  a  leur  presence,  et  le  temps  lour  donnant 
presque  le  droit  de  domicile,  un  seul  symptOmc,  I'h^morrhagie,  appclle  I'at- 
teution  du  malade  et  du  medecin.  De  plus,  les  corps  fibreux  ne  s'accompa- 
gnent point  de  suppression  des  regies.  An  contraire,  ils  en  augmentent  sou- 
vent  la  quantit(';  et  la  durde. 
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3"  On  ne  doit  point  s'arroter  a  I'idee  d'un  cancer  de  I'utt^nis,  car  le  corps 
utcrin  ne  devient  cancorcux  que  consecutivement  au  col,  et  le  col,  avons- 
nous  dit,  est  intact. 

4°  II  y  a  des  symptomes  inflammatoires.  Est-ce  un  phlegmon  peri-ut6i'in 
ou  une  hematocMe  retro-uterine  enflammee? 

Les  pjdegraons  peri-utcrins  ne  s'observent  guere  que  chez  les  femmes  re- 
cemment  accouchees ;  la  derniere  couche  de  cette  femme  remonte  a  cinq  ans, 
et  il  n'y  a  que  quelques  mois  que  la  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  le  pe- 
tit bassin.  Nous  savons  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  s'est  beaucoup  oc- 
cupe  des  phlegmons  pcri-ut(5rins  en  dehors  de  I'etat  puerperal ;  mais  quand 
ils  existent,  le  plus  souvent  les  regies  sont  augmeutees,  et  chez  notre  malade 
depuis  cinq  mois  elles  sont  completement  supprlmees. 

5"  Est-ce  une  hematocele  riitro-uterine?  Peut-etre,  car  le  mal  a  debute  tout 
a  coup  et  s'est  accompagne  alors  de  douleurs  dans  le  petit  bassin,  douleurs 
qui  se  sont  repandues  dans  tout  I'abdomen ;  puis  pen  a  pen  le  mal  s'est  li- 
mite,  ainsi  que  la  douleur ;  une  tumeur  retro-uterine  a  ete  reconnue,  et  cette 
tumeur  paralt  etre  le  siege  de  secousses  inflammatoires  qui  s'irradient  plus 
ou  moins  dans  I'abdomen  pour  se  liraiter  de  nouveau  au  si^ge  de  la  tumeur 
retro-uterine.  Commc  dans  le  cas  d'hematoceie  retro-uterine,  I'ecoulement 
vaginal  et  la  diarrhee  fetides  de  notre  malade  peuvent  etre  rapportes  a  des  ou- 
vertures  spontanees  de  I'hematoceie  dans  le  vagin  et  le  rectum.  Mais  dans  le 
cas  d'hematoceie,  les  regies  ne  sont  point  supprimecs ;  dans  la  majorite  des 
cas,  elles  sont  au  conti'aire  souvent  plus  abondantes  et  plus  douloureuses,  et 
c'est  surtout  aux  epoques  des  regies  qu'ont  lieu  les  secousses  inflammatoires 
que  Ton  observe  dans  I'abdomen  et  qui  ont  pour  point  de  depart  la  tumeur 
retro-uterine.  Chez  notre  malade,  pendant  les  quatre  mois  qu'elle  a  passes 
dans  la  salle  Sainte-Catherine,  line  nous  a  pas  ete  possible  de  rattacher  les 
secousses  inflammatoires  aux  epoques  des  regies,  qui  etaient  completement 
supprimees. 

G"  Est-ce  enfln  a  une  grossesse  extra-uterine  siegeant  dans  le  cul-de-sac 
recto-uterin  et  dontle  kyste  se  seraitenflamme  apres  la  mort  du  falus,  inflam- 
mation qui  aurait  eu  pour  resultat  I'eiimination  des  debris  foetaux  et  de  ses 
annexes  que  Ton  doit  rattacher  les  symptOmes  observes  chez  Avis?  La  diarrhee 
et  les  pertes  sanguinolentes  fetides  seraient  alors  le  resullat  d'ouvertures  de 
communication  entre  le  kyste  foetal  et  le  rectum  d'une  part,  et  le  vagin  J'au- 
tre  part. 

Le  toucher  rectal,  avons-nous  dit,  est  tres-douloureux,  et  le  doigt  introduit 
dans  I'ampoule  rectale  reconnait  des  alterations  organiques  d'inflamraation 
chronique.  JN'ous  devons  noter  que,  dans  les  aieses,  on  a  observe  deux  fois 
des  fragments  des  membranes  altereos  par  les  matiSres  fecales.  Ces  detritus 
membraneux  etaient  noirutrcs  et  d'une  fetidite  de  putrefaction.  On  pensa  alors 
rpie  ces  debris  pouvaient  appartenir  a  un  foetus  mort  depuis  un  temps  plus 
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ou  moins  long.  Nous  devons  faire  remarquer  que  telle  ^tait  ropinion  de 
M.  Velpeau. 

La  femmc  nc  fut  jamais  soiimisc  a  rcxamcn  du  spd'culum,  et  le  toucher 
vaginal,  pratiquci  a  plusieurs  reprises,  nc  fit  jamais  reconnaltre  de  uslule  va- 
ginalc  ni  aucune  alteration  speciale  du  vagin,  bien  que,  dans  le  dernier  mois, 
novcmhre  a  deccnibre,  il  servit  dc  passage  a  recoulemcnt  d'uii  liquide  sa- 
nieux  et  fctide. 

Nous  avons  d^ja  dit  que  deux  fois,  pendant  son  sejour  a  I'hCpital  dans  les 
niois  de  septerabre  et  d'octobrc,  la  femme  Avis  avail  eu  dcs  accidents  inflam- 
matoircs  se  propageant  a  toute  la  cavitu  abdoniinale.  I'ouls  frequent,  petit ; 
ballonnement  du  ventre,  envies  de  vomir,  ventre  tr6s-douloureux ;  deux  fois 
ces  accidents,  dus  a  de  la  peritonite,  fiirent  calm^s  par  des  applications  de 
sangsues,  des  frictions  mercurielles  et  des  vesicatoires  sur  Fhypogastre. 

Le  5  d^cembre  1855,  notre  malade  fut  de  npuveau  prise  de  violentes  dou- 
leurs  dans  le  ventre,  d'envies  de  vomir,  puis  de  vomissements  bilicux.  Le 
pouls  6tait  frequent,  petit.  IJn  large  vcsicatoire  calma  ce  nouvel  orage,  mais, 
6puis6e  par  les  douleurs,  la  diarrhije  et  recoulement  vaginal,  Avis  s'affaiblit 
rapidement,  la  poitrine  s'embarrasse,  la  respiration  devient  dllFicile,  et  notre 
malade  meurt  le  10  decembre  1855. 

AuTOPSiE.  —  Le  ventre  fut  ouVert  avec  soin  an  moycn  d'une  incision  cru- 
ciale  dont  les  deux  incisions  se  coupaient  au  niveau  de  I'ombilic.  Dans  toute 
son  (5tendue,  le  peritoine  presentait  les  traces  d'inflammation  chronique  et 
aigue  :  adh(!rences  et  vascularisation  anormales,  eerosit(5  citrine  et  depots 
pseudo-membraneux. 

Le  grand  (ipiploon  releve  et  rejete  sur  la  parol  anterieure  de  I'estomac,  11 
6tait  facile  de  constater  que  la  masse  de  I'lntestin  grele,  inseree  sur  le  m&- 
sentere,  avail  conserve  ses  rapports  normaux.  Rejete  a  droite,  le  petit  intestin 
laissait  apercevoir  les  rapports  des  organes  contenus  dans  I'excavation  pel- 
vienne. 

Sur  laligne  m^diane,  sympbyse  pubienne,  vessie,  fond  de  la  matrice,  cul- 
de-sac  ut^ro-v^sical.  En  arriiire  de  la  matrice,  le  cul-de-sac  ct  les  replis 
Tit6ro-rectaux  n'existent  plus ;  ils  sent  remplac^s  par  uno  timieur  dont  les  li- 
mites  et  les  rapports  seront  decrits  ult^rieurement. 

En  an'i^re  de  cette  tumeur  se  voient  la  terminaison  de  I'S  illaque  du  colon 
et  I'lntestin  rectum  avec  son  mdto-rectum.  De  chaque  cOt(5  de  la  ligne  m6- 
diane,  rapports  normaux  des  organes  compris  dans  les  fosses  iliaques.  A 
droite,  coccum  elfin  de  I'ilcion :  ovaire,  dont  on  ne  voit  qu'uno  faible  portion. 
A  gauche,  S  iliaquo  du  colon  ct  ovaire  droit  qui  plonge  dans  Texcavation  pel- 
vienne  en  s'adossant  a  la  partie  latcirale  gauche  de  la  tumeur  recto-uterine. 
Disposition  normale  du  ligament  large  du  cote  droit,  tandis  que,  a  gauche,  le 
ligament  large  paraissait  adlierent  a  la  tumeur. 

Sur  la  ligne  meUiane,  au  niveau  de  Tangle  dc  reunion  de  la  paroi  post(5- 
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rieure  de  la  matrice  et  de  la  parol  anterionre  du  rectum,  existait  nne  d^clii- 
riire,  resuUatd'ime  traction  maladroite  sur  I'S  iliaque.  Cette  dechirure  condui- 
sait  dans  une  cavity  qui  avail  les  limltes  suivantcs  : 

En  avant,  la  paroi  posterieure  de  la  matrice  ; 

Ell  arrierc,  la  paroi  anterieure  du  rectum. 

Sur  les  parties  laterales,  les  replis  recto-uterins,  les  trompes,  les  ovaires  et 
Ics  adhi^rences  d'ancienne  formation,  complMent  lat(5ralement  et  superieure- 
ment  une  cavite  qui  est  limit^e  en  bas  par  la  portion  du  vagin  qui  rdpond  an 
cul-de-sac  utero-reclal. 

Cette  cavity  ou  kyste,  qui  pr^sente  a  sa  peripheric  les  traces  d'inflammation 
chronique,  estde  forme  assez  regulierement  ovalairc  et  de  eapacit(5  a  conto- 
nir  un  li'^s-gros  ceuf  de  poulc.  Cette  cavite.dont  on  agrandit  la  dtkliirure  su- 
psiricure,  elait  remplio  de  matieres  fc5cales  et  do  detritus  organiques  parmi 
lesquels  on  reconnaissait  des  tissus  membraneux  en  voie  de  decomposition, 
et,  de  plus,  des  os  appartenant  a  un  squelette  de  foetus. 

Pour  completer  la  description  du  kyste  et  ses  rapports,  nous  flmes  une 
coupe  mediane  comprenant  la  symphyse  pubienne,  I'ouverture  de  la  vessie, 
du  canal  de  I'uretrc  et  dela  paroi  anterieure  du  vagiu. 

La  paroi  ant(5rieure  de  la  matrice  fut  aussi  divis6e  sur  la  ligno  mediane;  la 
paroi  posterieure  du  rectum  fut  de  meme  divis^e.  Voici  ce  que  nous  piimcs 
alors  constaler : 

1"  Vessie  et  ur^trc  dans  un  etat  normal. 

2°  Vagin,  vascularisation  considerable  de  la  muqueuse ;  point  d'ulceration. 
Mais,  sur  la  ligne  mediane  de  la  paroi  posterieure  du  vagin  et  a  1  centimetre 
et  demi  du  cul-de-sac  vaginal,  il  existe  une  ouverture  tistuleusc,  circulaire, 
comme  taillee  a  I'emporte-piece,  fistule  communiquant  ayec  le  kyste  foetal. 
Ce  qui  rend  parfaitement  compte  de  recoulcment  fetidc  que  Ton  avait  observe 
par  le  vagin. 

3"  Col  uteriu  normal,  de  petit  volume,  nuUement  ramolli,  parois  du  col  et 
du  corps  de  la  matrice  non  epaissies.  Orifices  libres.  La  cavite  de  la  matrice, 
reunie  a  celle  du  col,  mesure  une  etendue  de  7  centimetres.  Muqueuse  ute- 
rine parfaitement  normale.  Ouvertures  des  trompes  permealiles  avec  un  stylet 
d'Anel. 

A°  Trompe  du  c6t6  droit  permeable  dans  toute  son  (Etendue,  pavilion  de  la 
trompc  adherent  a  I'ovaire,  qui  lui-m&me  ofTre  le  volume  normal  et  se  ratta- 
che  a  I'utcrus  par  son  ligament  et  so  trouve  accole  a  la  paroi  lateralc  droite 
du  kyste  fojtal. 

La  trompe  du  cotd  gauche,  aussit6t  aprts  avoir  cpiitte  rut(5rus,  passe  au- 
dcssous  d'une  adherence  anormale  et  vient  tomber  en  se  dilatant  sur  la  paroi 
latdralc  gauche  du  kyste.  En  dissequant  la  trompe  gauche,  nous  avous  con- 
state qu'elle  (5tait  permeable  dans  toute  son  6tendue  et  etait  dilatee  dans  tout 
son  tiers  externe,  de  facon  a  pouvoir  loger  en  cet  endroit  une  plume  d'oie. 
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Les  parois  de  la  trompe,  au  niveau  dc  la  dilatation,  (^taient  (^paissies,  et  la 
nuupicusc  presentait  dcs  traces  d'inflammalion  clironiqiic :  vascularisation 
augmentee  et  coloration  grisiitrc  de  la  muqucuse. 

De  plus,  la  partie  dilatiie  de  la  trompe  gauche  s'ouvrait  dircctement  dans  le 
fcyste  foetal,  et  venait  s'y  abouclier  par  un  orifice  l)(5ant. 

L'ovaire  gauche  n'etait  point  hypertrophic  etetait  adherent  a  la  parol  gau- 
che du  kyste. 

5°  Rectum.  —  Ouvert  par  la  face  post6rieure.  On  constate  que  la  muqueuse 
(5tait  le  siege  d'une  inflammation  chroniquc,  ctl'on  trouve,  a  18  centimetres 
a  pen  prfis  de  I'Duverture  analc,  une  ouverturc  de  la  grandeur  d'une  pit^ce  de 
2  fr.,  de  forme  ovalaire,  a  grand  diamfitre  vertical,  a  bords  lisses,  recouvcrts 
de  la  muqueuse  intestinale,  de  teinte  grlsatre.  Cette  ouverture  faisait  com- 
muniquer  directement  et  largement  le  rectum  avccle  kyste  foetal,  ce  qui  ex- 
plique  la  presence  des  mati^res  fCcales  dans  le  kyste  d'une  part,  et  I'ecoule- 
ment  fCtide  et  les  detritus  membraneux  qui  avaient  Ct6  rendus  par  I'anus 
d'autre  part. 

6°  Cavitd  fcetale.  —Cette  cavitc,  de  forme  sphero'ide,  avail  de  12  ii  15  centi- 
metres dans  son  plus  grand  diamStre  vertical  et  7  a  8  centimi^tres  dans  son 
diamfetre  transversal.  Toute  la  cavity  (?tait  tapissc^e  d'une  mcmhrano  analogue 
aux  muqueuses  affectCes  d'inflammation  chronique.  Elle  prdsentait  a  la  partie 
sup(?rieure  de  sa  paroi  posterieure  I'ouverture  de  communication  avec  le 
rectum,  eta  sa  partie  infCrieure,  son  ouverture  fistuleuse  avec  le  vagin.  De 
plus,  deux  OS  du  squelette  foetal,  un  perone  et  un  tibia  oHaient  restes  accolCs 
a  la  paroi  ant^rieure  de  cette  cavitc.  Les  parois  correspondantes  du  rectum  et 
de  la  matrice  faisaient  parties  int6grantes  des  parois  du  kyste  fecial. 
7"  Os  du  squelette. 

1°  Os  de  la  tete  :  2  frontaux  avec  leur  arcade  sourcili^rc  et  la  portion  or- 
bitaire. 
Les  frontaux  ont  2  centimetres  de  hauteur,  a  partir  de 

I'arcade  sourciliere. 
2  pariCtaux,  dont  le  plus  grand  diam^tre  a  3  ccntimi'trea. 
1  temporal :  2  centimetres  de  diami^tre  vertical. 
2°  Membres  :  SupCrieur :  aucune  pi^ce. 
InfCrieur  •  2  f(^murs.  \ 

2  tibias.     >  2  centimetres  de  longueur. 
2  p6ron(5s.  ' 
2  rotules. 
3°  Thorax  :  1  clavicule  qui  a  2  centimetres  de  longueur  et  dont  la  double 
courbure  en  S  est  parfaitcment  marqude. 
Plusieurs  cotes. 
Nous  n'avons  point  trouvC  les  os  du  bras  et  de  I'avant-bras,  non  plus  que 
cenx  du  bassin. 
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Point  de  vertebres. 

4°  Aucun  vestige  de  placenta  dans  la  cavity  foctale. 

Ces  fails  etablis,  reste  a  determiner  : 

1°  Quelle  variete  de  grossesse  extra-uterine  nous  avons  eu  a  obsei-ver. 

2°  Quel  age  pouvait  avoir  le  foetus  dont  nous  avons  examine  diCFerentes  par- 
ties du  squeiette. 

1°  Nous  croyons  devoir  ^liminer  d'abord  toutes  les  varietes  qui  se  rappor- 
fcnt  a  I'uterus  ct  a  I'ovaire.  Ces  parties  ne  presentaient  rien  d'anormal  dans 
Icur  structure. 

Restent  done  deux  varietes  principales :  la  grossesse  tubaire  et  la  grossesse 
peritoneale. 

II  n'est  point  probable  que  la  grossesse  ait  ete  tubaire,  car  la  trompe  gau- 
che ne  presente  point  de  developpement  suffisant  pour  admettre  cette  variete, 
tout  au  plus  pourrait-on  penser  que  I'ovule  f^conde  se  serait  d'abord  greffe 
sur  le  pavilion  de  la  trompe,  puis  serait  consecutivement  tombe  en  entralnant 
la  trompe  dans  le  cul-de-sac  recto-ut(5rin.  Mais  ce  serait  la  uuc  variety  mixte 
que  Ton  pourrait  appeler  grossesse  tubo-abdominale  ou  tubo-peritoneale, 
parce  que  primitivement  la  trompe  aurait  servi  de  point  de  depart  a  la  gros- 
sesse, et  que  consecutivement  I'ojuf  se  serait  developpe  dans  la  cavite  peri- 
toneale en  se  grefTant  en  partie  sur  une  portion  du  peritoine. 

N'est-il  pas  plus  naturel  de  penser,  bien  que  les  observations  d'un  sembla- 
ble  fait  soicnt  rarcs ,  que,  dans  Ic  cas  qui  nous  occupe,  I'ovule  feconde  est 
primitivement  tombe  dans  le  cul-de-sac  recto-uterin  et  s'y  est  developpe 
jusqu'au  jour  oil  a  lieu  la  mort  du  foetus  (entre  4  et  5  mois).  Alors  le  foetus 
mort  est  devenu  un  corps  (Stranger ;  I'inflammation  determin(5e  par  ce  corps 
etranger  dans  la  cavite  peritoneale  a  donne  lieu  a  des  adherences  des  or- 
ganes  avoisinant  et  un  kyste  s'est  forme.  Les  organes  voisins,  le  vagin  et  le 
rectum  se  sont  enflammes  a  leur  tour  dans  leur  portion  correspondante  au 
kyste,  et  des  flslules  se  sont  etablies,  flstules  par  lesquelles  seraient  sorties 
toutes  les  parties  du  foetus  mort,  si  la  femme  n'avait  etc  cpuisee  par  la  diar- 
rhea et  la  souffrance. 

VI.— Teratologie. 

MONSTRE  DOUBLE   MONOCEPHALIEN  DE  L'ORDRE  DES  DERADELPHES,  PRESENTA.NT 
UNE  COMMUNICATION  ANORMALE  DES  POUMONS.AVEC  L'OESOPIIAGE;  par  E.  Le- 

coRCHE,  interne  des  hopitaux,  et  C.  Jouault,  medecin. 

Le  chat  est,  comme  on  le  sail,  I'animal  qui  presente  les  monstruosites  les 
plus  frequentes. 

Parmi  les  monstres  que  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  rencontres  le  plus  souvent 
dans  celte  espece  se  trouvent  les  monslrcs  doubles  monocephaliens ;  c'est 
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dans  cette  classe  qu'on  doit  ranger  aussi  celui  que  nous  prcsentons  a  la  So- 
cielc  de  biologie. 

11  appavtient  li  I'ordre  des  deradelpUes.  La  description  exacte  qu'en  fait 
Geoffroy-Saint-Hilaire  nous  aurait  dispenses  de  parler  du  fait  particulicr  que 
nous  avons  rencontre,  si,  par  une  dissection  attentive,  nous  navions  point 
trouve  cliez  ce  monstreune  anomalie  que n'a point  vuc  Ucoffroy-Saint-Hilaire. 

Notre  intention  ctant  sculemcnt  de  fixer  I'attentiou  de  la  societu  sur  cette 
anomalie,  nous  scrons  brefs  dans  la  description  des  autrcs  appareils. 

On  Irouve  clicz  Ic  monstrc  que  nous  avons  dcslgne  deux  moellcs  epinieres, 
qui  ne  se  conlondent  qu'apr^s  lenr  entree  dans  le  crane,  a  I'interieur  duquel 
elles  penetrent  par  deux  trous  occipitaux  distincts.  Lcs  deux  nioelles  allon- 
goes  sent  isolecs  et  ne  se  reunissent  qu'au  niveau  du  niisocephale. 

Le  cerveau  ne  prcsente  rien  de  parliculier.  On  y  voit  un  scut  misocephale, 
un  cervclet,  des  hmisplieres  c(5rebraux  a  I'etat  normal. 

Le  coEur  est  unique  avec  ses  quatre  cavites,  ses  veines  pulmonairos,  une 
veine  cave  superieuve,  une  voine  cave  inferieure,  un  tronc  pulmonairc,  un 
tronc  aortique  qui  se  diviso  presquc  aussilot  son  origine  en  deux  aortcs  tres- 
distinctes.  Ges  aortes  croisent  chaque  bronche  pour  se  porter  ensuitc  en  ar- 
riere  et  gagner  leur  rachis  reciproquc  coutrelequel  clles  s'accolent. 

La  cavite  buccale,  la  langue,  sout  celles  d'un  chat  unique.  lUcu  de  particu- 
licr. 

L'crsophage  n'cst  rcmarquable  que  par  les  orifices  de  conduits  pulmonai- 
ros, qui  s'ouvrent  a  sou  interieur,  vers  la  partie  moyenne,  ct  dontnous  par- 
lerons  tout  a  I'beure  a  propos  de  I'appareil  respiratoire. 

L'estomac  est  unique  ;  I'intestin  gr61e  qui  lui  fait  suite,  ne  se  divise  qu'a  3 
centimetres  environ  du  cu?cum.  —  A  parlir  de  ce  point,  liutcstin  est  double; 
on  rencontre  deux  gros  intestins. 

Le  foie,  la  rate,  le  pancreas  sont  simples. 

Conime  I'unite  ccsse  a  I'ombilic,  que  lii  commence  la  duplicitc,  on  devait 
s'attendre  a  trouver,  a  partir  de  I'ombilic  et  de  chaque  cute,  lcs  organcs  qui 
appartiennent  a  un  etre  complet ;  c'est  ce  qu'il  a  etc  en  elTel  facile  de  voir  par 
la  dissection  de  ces  reins,  un  uterus,  une  vessie  de  chaque  cote. 

Les  poumons  sont  an  nombre  de  deux,  situ^s  I'un  dans  la  cavite  thorucique 
droite,  I'autre  dans  la  cavite  thoracique  gauche. 

Ces  poumons  sont  parfaitement  distincts  et  sdpares  sur  la  lignc  mediane 
par  le  cocur.  Ghacun  d'eux  communique  avec  lextericur  par  deux  conduits 
differents  :  1°  Par  une  trachec  qui  n'o  rien  d'anormal,  qui  se  bifurque  comme 
d'habitude  en  deux  branches,  Tunc  droite,  I'autre  gauche;  2°  par  I'ccso- 
phage. 

C'est  cettecommnnicalion  que  nous  n'avons  point  rcncontrcJe  dans  Gcoffroy. 

Cette  communication  lijen  ovldenle  dn  pouraon  avec  I'a'sophase  se  fait  an 
moyen  des  deux  egpduila  membraueux  qui,  [larlis  de  clia(iue  cole  des  lobes 
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superieurs,  vicunent  s'ouvrir  dans  I'ocsophage  ula  niume  hauteur,  au  niveau 
de  la  bifurcalion  de  la  tracliee.  Ces  ouvertures  oesophagiennes  des  deux  con- 
duits sont  elliptiques,  et  leur  grand  axe  longitudinal.  Nous  avons  pu  facilc- 
mcnt  inlroduire  par  ces  ouvertures  des  stylets  tr^s-flns  que  nous  avons  pous- 
scs  jusques  aux  poumons. 

Entre  les  poumons  on  trouvc  un  thymus  unique  tres-d^velopp^. 

Comme  on  le  voit  ici,  I'anomalie  consislcdans  une  communication  des  pou- 
mons avcc  I'oesophagc.  Or,  d'apres  rinterprutatlon  de  Geofl'roy-Saint-Hilaire, 
il  est  un  fait  qui  peut,  jusqu'a  un  certain  point,  se  rapproclier  de  cclui  que  nous 
avons  d^crit.  G'est  celui  de  Mcry  dans  I'histoire  de  I'Academie  (1702).  Mery  dit 
que  la  trachcc  n'existait  pas  dans  le  monstrc  double  monocephalien  deradelplie 
qu'il  decrit,  et  que  cependant  cc  monstre  a  vecu  une  heure.  Geoffroy  pense 
que,  dans  ce  cas,  il  y  avait  fusion  de  I'ffisopbage  avec  la  trachee.  Mais,  en  ad- 
mettant  I'opinion  de  Geofl'roy,  qui  n'cst  qu'une  pure  hypotliese,  le  fait  que 
nous  preseutons  a  la  Society  n'en  scrait  pas  moins  interessant,  car  il  y  avait 
cliez  ce  monstre  une  trachee,  ct  de  plus,  pour  chaque  lobe  pulmonaire  infd- 
rieur,  un  conduit  s'ouvrant  dans  I'ffisophage. 
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1  °  NOTE  SUR  LA  STRUCTURE  DE  L'OEIL,  ET  EN  PARTICULIER  SUR  L'APPAREIL  IRIO- 

choroIdien;  communication  faite  par  M.  Charles  Rouget  ;  suivie  d'uue 
discussion. 

M.  Rouget  indique  la  mani^re  dont  il  a  6t6  amene  a  faire  des  recberclies 
sur  les  vaisseaux  de  I'ceil.  Apres  avoir  vu  qu'il  n'y  a  pas  de  tissu  erectile,  ;i 
proprement  parler,  mais  bien  des  appareils  erectiles  formes  de  vaisseaux  cl 
de  tissu  musculaire  dispose  d'une  certaine  facon;  aprfes  avoir  ^tudie  trt!S- 
spccialement  les  appareils  erectiles  des  organes  de  la  generation,  il  a  voulu 
verifier  les  id^es  generates  nees  de  ces  recberclies,  par  une  etude  des  tissus 
qui  entrent  dans  la  composition  des  membranes  de  I'a^U.  On  salt  c[ue  depuis 
longiemps  deja  on  avait  altribue  des  proprietf'^s  erectiles  a  certaines  de  ces 
r..  R.  8 
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membranes.  Aiusi  Haller  avail  admis  que  I'iris  est  susceptible  dune  vtri- 
table  erection,  et  plusieurs  auatomistes  avaieut  exprime  une  opinion  ana- 
loffue  a  propos  des  proems  ciiiaires.  M.  liouget  a  voulu  voir  si  I'appaieil  irio- 
cboroidien  etait  bieu  un  appareil  erectile,  et  s'il  retrouvcrait  la  cette  dispo- 
sition qu'il  a  constatee  dans  les  organes  g^nitaux.  Or  il  I'allait  avant  tout  etu- 
dier  la  nature  de  Tiris,  de  la  choroide,  et  voir  s'il  y  avail  des  tissus  muscu- 
laires  annexes;  car,  comme  on  I'a  dcja  vu  plus  liaut,  ud  appareil  (Erectile  n'est 
autre  chose  qu'un  tissu  musculaire  avec  des  vaisseaux  ayant  une  disposition 
sp^ciale. 

Les  anciens  ont  consid(5re  I'iris  et  la  choroide  comme  uu  seul  appareil ;  on 
a  abandonne  cetlc  idee  depuis,  et  cepcndant  cette  idee  exprimait  fidelement 
la  nature  de  I'appareil  irio-choro'idien,  comme  le  demontrent  I'anatomie 
compar^e  et  I'embryog'^nie.  En  effet,  les  observations  de  Baer,  acceptees  par 
Bischofl',  font  voir  que  I'iris  se  developpe  du  bord  auterieur  de  la  choroide ; 
d'autre  part,  chez  certains  animaux,la  continuite  de  ces  deux  membranes  ne 
pent  pas  etre  revoquee  en  doute.  Ainsi  chez  les  poissons  ces  deux  mem- 
branes sont  en  parl'aite  continuite  et  les  paillettes  brillantes  de  I'une  se  pro- 
longent  sans  interruption  sur  1' autre. 

M.  Rouget  consid^re  I'appareil  oculaire  comme  compose  de  trois  appareiis : 

1°  I'appareil  de  protection,  constitue  par  la  sclerotique  et  la  cornee. 

2"  I'appareil  d'adaptatiou,  forme  par  la  choroide  et  I'iris. 

3°  I'appareil  de  vision,  represente  par  la  retine. 

La  choroide  et  I'iris  pour  le  sujet  en  question  m^ritent  surtout  d'etre  ^tu- 
di6s  avec  details.  La  choroide  se  compose  d'un  tissu  foudamental  et  de  vais- 
seaux. Or  on  peut  distinguer  dans  la  choroide  deux  regions  bien  distiuctes  : 
la  region  post6rieure  et  la  region  ant^rieure.  Le  tissu  propre  de  la  choroide 
est  une  membrane  anhyste  qui  occupe  la  couche  interne,  au-dessous  du 
pigment.  Cette  membrane  rappelle  les  autres  membranes  anhystes  dt;  I'oeil, 
la  membrane  de  Descemet,  la  capsule  du  cristallin,  I'uv^e,  etc.  On  trouvc  de 
plus  dans  la  choroide  des  fibres.  Que  sont  ces  fibres?  sout-ce  des  fibres  de 
tissu  cellulaire?  mais  I'acide  acetique  ue  les  dissoutpas.  Sout-ce  des  fibres 
contractiles  ?  Rainey  a  d6crit  dans  la  choroide  de  quelques  mammiferes  et 
Wittich  dans  la  choroide  des  oiseaux  (de  la  grive),  des  faisceaux  musculaires 
qui,  d'apres  ces  auatomistes,  seraient  strii5s  entravers.  J'ai  trouve,  eu  eifet, 
dans  la  choroide  de  beaucoup  d'oiseaux  et  aussi  des  mammiftires  des  fais- 
ceaux assez  semblables  a  des  faisceaux  musculaires,  mais  sur  lesquels  11  me 
reste  encore  des  doutes  :  ces  faisceaux,  du  reste,  ue  sont  pas  striiis  en  tra- 
Tcrs,  mais  finement  granules  et  parsem^s  de  noyaux  ovales.  lis  resistent  a 
Faction  des  acides  et  se  rapprochent  beaucoup  des  faisceaux  elastiques  ou 
des  faisceaux  de  fibres  lisses. 

La  partie  ant6rieure  de  la  choroide  est  constitu(5e  par  les  proc6s  ciiiaires  et 
le  ligament  ciliaii-e.  M.  Rouget  pense  que  chez  Thomme  les  proces  ciiiaires 


ne  safi'fitent  pas  a  la  chol'o'ide.  lis  so  coniinuevaienl  avec  des  plis  sKues  a 
la  face  pOstf^iieul-e  de  I'il'is.  On  constate  de  veritables  proci-s  ciliaires  iri- 
diens  cliez  les  olseaUx,  et  bien  que  cette  disposition  soil  moins  prononcec 
cliez  rilomme,  ou  pent  cependaut  I'y  constatei-.  Qnanl  an  ligament  ciliaire, 
quelle  est  sa  structure?  Est-ceun  simple  rent!  ement  libreux?  est-ce  un  rentle 
ment  cntievement  nerveux?  est-ce  enfln  du  tissu  ccllulaire?  Pour  M.  Sappey, 
le  ligament  ciliaire  serait  constitu6  par  du  tissu  ccllulaire  et  du  tissu  ner- 
veux. M.  Sappey  semble  s'(5tonner  que  Briicke  ait  admis  que  ce  ligament  est 
principalement  musculaire.  Or  Briicke  n'est  ni  le  premier  ni  le  scul  anato- 
mistequi  ait  emis  cette  opinion.  Kepler  admettaitdejaque  les  proces  ciliaires 
^talent  contractiles ;  plus  tard,  en  Angleterre,  Porterfleld  avail  dit  la  meme 
chose.  M.  CI.  Wallace  (de  New-York)  estle  premier  qui  ait  donn6  des  preuves  a 
I'appui  de  cetle  opinion,  en  1836.  Chez  les  oiseaux  on  trouve  a  la  partie  ante- 
rieure  de  la  choro'ide  un  veritable  muscle,  indique  deja  par  Crampton.  Com- 
ment croire  que  ce  muscle  n'existerait  pas  chez  lesmammifferes,  lorsqu'il  est 
manifeste  que  le  mecanisme  de  la  vision  est  le  meme  chez  les  mammiKres 
et  chez  les  oiseaux.  Du  reste,  I'obseivatiou  direcle  avail  fait  reconnaitre  a 
Wallace  qu'il  y  a  dans  la  choro'ide  des  elements  tout  a  fait  semblables  a  ceux 
de  riris.  Apres  Wallace,  sout  venus  des  anatomisles,  entre  Icsquels  il  taut 
citer  Briicke,  Bowman,  Van  Recken,  Koelliker,  qui  ont  trouve  dans  le  ligament 
ciliaire  des  elements  musculaires  inconteslables,  que  ces  anatomisles  out  ligu- 
r6s  comme  des  flbres-cellules  analogues  acelles  des  muscles  lisses.M.  Sappey 
croit  que  Ton  a  pu  commetire  une  erreur  au  sujet  de  ces  616ments,  a  cause 
de  la  ressemblauce  qu'il  y  a  entre  les  noyaux  des  fibres-cellules  et  ceux 
des  fibres  nerveuses;  mais  il  semble  diflicile  d'admettre  que  cette  erreur  ait 
pu  eire  commise  par  des  hommes  aussi  competents  en  histologic  que  ceux 
qui  viennent  d'etre  cit^s,  aussi  competents  que  Wagner  qui,  apres  avoir 
beaucoup  6tudie  cette  question,  s'est  range  a  I'opinion  des  prc^cedents.  11  y 
a,  a  la  v6rit^,  des  fibres  lierveuscs  dans  le  ligament  ciliaire;  mais  il  est 
certain  qu'il  y  a  aussi  des  fibres  contractiles  a  noyaux.  Voici  la  disposition 
de  ces  derniers  elements. 

Dans  la  couche  externe  du  ligament  ciliaire,  il  y  a  des  fibres  radices  ve- 
nant  se  perdre  dans  la  choro'ide.  M.  Rougct  a  pu  detacher  ces  fibres  et  les 
conduire  par  la  dissection  jusqu'a  la  reunion  du  tiers  anterieur  de  la  cho- 
ro'ide avec  les  deux  tiers  post(^rieurs.  Briicke  avait  appel6  I'ensemble  de  ces 
fibres,  le  tenseur  de  la  choro'ide.  Au-dessous  de  ces  fibres,  on  trouve  des 
fibres  a  direction  circulaire;  mais  ces  fibres  ne  sont  pas  paralleles,  elles 
torment  des  arcs  de  cercle  plus  ou  moins  obliques,  les  uns  par  rapport  aux 
autres,  et  par  consequent  s'entre-coupant  phis  ou  moins.  Cette  couche  a  &t6 
vue  etflguree  assez  exactement  par  Van  Recken.  C'estau  milieu  des  Elements 
de  cette  couche  que  passent  une  graude  partie  des  veines  de  I'iris  qui  vont 
se  rendre  aux  vasa  verticosa. 
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M.  Rouget  expose  onsuile  lo  r^sultat  de  ses  etudes  sur  la  structure  deTiris. 
Le  tissu  piopre  de  I'iris  est  ce  qu'il  s'agit  d'etudier  tout  d'abord  ;  or,  malgrt^ 
le  grand  nombre  des  travaux  faits  sur  ce  sujet,  il  r^gne  un  \ague  tr^s-grand 
sur  la  veritable  nature  de  ce  tissu.  Soemmering  ne  parlait  pas  de  libres  mus- 
culaires  comme  faisant  particde  Tiris.  Depuis,  plusieurs  anatomisles  les  out 
niees.  De  nos  jours,  Hyrtl  a  declare  que  ces  fibres  u'existaient  pas.  M.  Robin 
doutait  encore  recemment  de  leur  existence.  M.  Sappey  a  repr^sente  ces 
fibres  dans  deux  figures,  et,  d'apr^s  lui,  ces  fibres  y  sont  vues  a  la  loupe  ou 
a  un  grossissemeut  de  4  diamfetres.  Or  les  apparences  de  fibres  que  Ton  volt 
dans  ces  figures  sont-elles  bien  dues  a  des  fibres  musculaires?  M.  Kouget 
pause  que  ce  sont  des  plis  ou  des  vaisseaux ;  et  les  deux  formes  sous  les- 
quelles  M.  Sappey  a  figure  ces  pretenducs  fibres  musculaires  sont :  I'uu.e  les 
plis  de  I'iris ;  I'autre,  les  vaisseaux  de  I'iris.  II  parait  pen  acceptable  que 
les  fibres  musculaires  soient  vues  aussi  nettement  a  un  grossissement  de 
4  diam^tres. 

M.  Rouget,  apr^s  avoir  cliercb^  inutilement  pendant  longtemps  la  dispo- 
sition generate  des  faisceaux  musculaires  de  I'iris,  dont  il  avait  constate  la 
disposition  elementaire,  avait  compris  que  pour  arriver  a  la  reconnaitre  il  lui 
fallait  d'abord  se  rendre  un  compte  exact  des  autres  elements  de  I'iris,  c'est- 
a-dire  des  vaisseaux  et  des  uerfs,  etiI6tait  d^'jadans  cette  voie  lorsqu'une 
circonstance  beureuse  lui  permit  de  voir  cette  disposition  qu'il  cherchait.  En 
examinant  I'iris  d'un  cbieu  chez  lequel  cette  membrane  etait  peu  ricbe  en 
pigment,  il  a  apercu  par  lumiere  directe,  sur  la  face  anterieure  de  I'iris,  des 
fibres  qui  trancbaient  par  leur  couleur  sur  le  fond  charge  de  pigment.  Ces 
fibres  out  une  disposition-toute  sp(5ciale,  non  radiee.  D^ja  M.  Rouget  avait  vu 
ces  fibres  chez  les  oiseaux,  et  il  savait  bien  qu'un  Element  faisant  partie  int^- 
grante  cssentielle  d'une  fonction,  ne  pouvait  pas  cxistcr  dans  une  classe  et 
manquer  dans  un  autre :  la  disposition  seule  peut  varier.  Chez  le  chien,  a  un 
grossissement  de  30a40diam6tres,  ces  fibres  apparaissent,  couvrant  toutela 
face  anterieure  de  I'iris  et  se  croisant  les  unes  les  autres  du  bord  de  I'ouver- 
turc  pupiUaire  a  la  grande  circonference  de  I'iris.  A  cette  disposition  est  dii 
unfait  observe  par  Zinn  et  revu  par  plusieurs  anatomistes.  Chez  certains  sujets 
(hommes),  on  apcrcoit  sur  la  face  anterieure  de  I'iris,  des  creux,  des  sortes 
de  cryptes.  Le  fond  de  ces  cryptes est  parcouru  par  dc  nombreux  vaisseaux; 
les  bords  sont  formes  par  les  fibres  musculaires,  el  la  disposition  crois^e  de 
ces  fibres  explique  la  configuration  losangiquc  que  pr(''sentent  les  petits 
creux.  On  peut  remarquer  aussi  que  le  pigment  ofl're  dans  sa  disposition  une 
certaine  rcjgularite  due  a  ce  qu'il  se  depose  le  long  des  fibres  musculaires. 
Enfin,  il  y  a  des  fibres  musculaires,  non-seulement  an  voisinage  de  la  petite 
circonlerence  de  I'iris,  mais  dans  toute  I'etendue  de  cette  membrane. 

Les  fibres  obliques  de  I'iris  se  condcnsent  an  voisinage  du  bord  ciliaire  en 
un  grand  nombre  de  petits  faisceaux  tres-nettement  isoles  chez  certains  ani- 
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mau\  (ohicii,  bouuf,  moiiloii),  iiioius  distiucts  cliez  d'anlres  (liomnic,  chat, 
lapin). 

Ces  petits  faisceaux  ne  s'ins^rent  pas  au  sillon  keralo-sclerotical ;  mais  s'e- 
panouissaut  de  nouveau,  ils  se  continuent  avec  la  couche  profondo  (a  direc- 
tion circulaire)  du  muscle  ciliaire. 

De  cette  dispositioiij  11  resulte  que  I'appareil  miisculaire  dc  Viris  ii'est  en 
quelque  sorte  que  le  prolongement  de  I'appareil  choroidien  (ciliaire). 

L'ensemblc  de  ces  appareils  constitue  un  sac  musculo-elastique  qui  con- 
tient  les  milieux  dc  I'lPil  et  reagit  sur  eux  demaniere  a  les  adapter  a  la  vi- 
sion a  diflerentes  distances. 

Des  mouvements  ayant  lieu  dans  I'interieur  du  globe  oculaire,  il  est  nalu- 
rel  d'y  rencontrer  des  espaces,  dcs  cavites  sereuscs,  dont  I'existence  est  li^e 
dans  tout  Torganismc  ii  celle  de  mouvements  de  nature  diverse. 

C'est  a  cc  point  de  vuc  qu'il  laut  envisager  la  cavite  qui  existe  entre  la 
partie  auterieure  de  la  sclerotique  et  la  clioroide  (araclmoide  oculaire  d'Ar- 
nold).  L'objection  basee  surl'abseuce  d'epitholium  sereux  dans  cette  cavite, 
tombe  devant  ce  fait  que,  dans  toutes  les  bourses  sereuses  sous-cutanees,  et 
dans  beaucoup  de  bourses  sereuses  musculaires,  cet  epithelium,  ou  manque 
completemcnt,  ou  est  rare  et  dissemine. 

Le  canal  circulaire  decrit  par  Fontana,  qui  est  tr^s-marque  dans  I'lieil  du 
boeuf,  oil  il  est  situ6  dans  I'^paisseur  du  coi'ps  ciliaire  entre  la  ligne  d'inser- 
tion  du  muscle  ciliaire  radi6  et  le  ligament  pcctine  de  I'iris,  ce  canal,  qui  ne 
comnumique  aucunement  uvcc  les  vaisseaux,  qui  est  tout  a  fait  distinct  dcs 
canaux  veineux  kerato-scl^rotidiens  (sinus  de  Hovius,  canal  de  Schlemm,  ca- 
nal de  Fontana  anterieur  (Hueck),  ce  canal  de  Fontana  n'est  autre  chose 
qu'uue  bourse  sereuse  circulaire,  liee  aux  mouvements  de  I'iris  et  du  muscle 
ciliaire. 

Au  canal  circulaire  du  bocuf,  dumouton,etc.,  repond,  chez  le  chat,  le  chien, 
I'homme,  etc.,  une  serie  d'espaces,  d'intcrvallcs  communiquant  entre  eux,  et 
avec  la  chambre  auterieure,  entre  les  faisceaux  du  ligament  pectiue,  et  si- 
tues,  comme  le  canal  de  Fontana,  au  bord  anterieur  du  muscle  ciliaire. 

Chez  les  oiseaux,  oil  I'appareil  musculairc  choroidien  est  si  d^veloppe,  on 
observe  des  espaces  analogues  a  ceux  qui  vicnnent  d'etre  mentionnes  chez 
les  mammiferes ;  ils  y  sent  memo  plus  nombreux,  ce  qui  resulte  de  ce  que  le 
muscle  ciliaire  est  compose  d'lin  plus  grand  nombre  de  couches  que  chez  les 
mammiferes. 

II  faut  en  effet  rapporter  au  muscle  ciliaire  le  muscle  de  Crampton,  qui  n'est 
pas  un  muscle  distinct  du  muscle  ciliaire  (Briicke),  mais  bien  une  couche  de 
ce  muscle. 

;  Ce  muscle  de  Crampton  sc  lixe  en  avant  au  sillon  de  la  cornee,  et  parait  se 
continuer,  comme  le  muscle  ciliaire  radie  des  mammiferes,  avec  la  membrane 
de  Descemet :  mais  en  arriere,  I'adherence  que  decrit  Crampton  au  bord  de 
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I'anneau  osseux  n'est  qu'apparente  et  resulte  de  ce  que,  en  cc  point,  il  y  a 
a  lafois  continuite  du  muscle  dc  Crampton  avec  la  choroide,  et  insertion  d'un 
muscle  choroido-ciliaire  post(5rieur,  au  bord  de  I'anneau  osseux. 

Vaisseaux  de  la  sclerotique  et  de  la  cornee.  —  Un  rcseau  vasculaire 
tres-riche  occupe  la  partie  ant^rieure  de  la  scli5rotique  au  pourtour  de  la 
cornee. 

Les  arteres  de  ce  rcseau  sont  des  divisions  des  ciliaires  anterieures,  qui 
atteignent  le  bord  meme  de  la  cornee,  oii  elles  torment  par  leurs  anastomoses 
un  cercle  analogue  aux  cercles  arteriols  de  I'iris.  De  ce  cercle  emane  un 
nombre  infini  d'anscs  vasculaires  communiquant  avec  les  vaisseaux  propres 
de  la  conjonctive,  et  encliassant  comme  une  s(5rie  de  dentelures  le  bord 
meme  de  la  cornee. 

Ces  vaisseaux  communiquent  egalement  avec  le  reseau  de  sinus  capillaires 
qui  occupe  I'extreraite  anterieure  de  la  sclerotique,  et  le  sillon  correspon- 
dant  a  I'union  de  cette  membrane  avec  la  cornee.  Ce  plexus,  d'oii  Emergent 
les  veines  ciliaires  anterieures,  forme  une  zone  de  2  a  4  millimetres  d'eten- 
due ;  les  mailles  polygonales  en  arri^re  se  resserrent  dans  le  sens  antero- 
posterieur,  a  mesure  qu'elles  approchent  du  sillon  kerato-sclerotical.  Dans  le 
sillon  memo,  elles  sont  allongees  transversalement  et  devenues  tout  k  fait  li- 
n^aires,  de  telle  sorte  que  les  vaisseaux  du  plexus,  aceoles  les  uns  aux  au- 
tres,  semblent  a  I'a^il  nu,  et  meme  encore  a  de  faibles  grossissements,  ne 
former  qu'un  vaisseau  unique  (le  canal  de  Schlemm?).  Ce  plexus  n'a  aucune 
communication  avec  les  vaisseaux  de  I'iris.  II  appartient  uniqucment  au  sys- 
tSme  vasculaire  de  la  sclerotique  et  dela  cornee  qui,  depourvue  de  vaisseaux 
propres,  a  concentrd  a  sa  p6ripherie  I'appareil  vasculaire  destine  a  sa  nutri- 
tion. Cette  disposition  est  identique  a  cclle  que  Ton  rencontre  au  voisinage 
d'autres  tissus  sans  vaisseaux,  les  cartilages  articulaires,  par  exemple  (franges 
vasculaires  synoviales,  extr^miles  spongieuses  des  os,  etc.). 

Le  systfeme  vasculaire  de  rapparcll  de  I'adaptation  sc  subdivise  naturelle- 
ment  en  frois  regions,  qui  ne  sont  point  distinctes,  mais  connexes,  et  ne  fer- 
ment qu'un  seul  tout  comme  I'appareil  lui-meme. 

Ces  trois  regions  sont : 

1°  La  region  de  la  choroide  proprement  dite; 

2°  La  region  ciliaire  (muscles  et  proces  ciliaires); 

3°  La  region  de  I'iris. 

Region  choroi'diexne.  —  On  trouve  la  deux  couches  distinctes  :  I'exterae 
est  formee  parl'ensemble  des  troncs  vasculaires  art(5riels  et  veineux  (tunica 
vauulosa  Halleri) ;  I'autre  par  les  capillaires  (membrane  de  Ruysch  on  cho- 
rio-capillaire) ;  les  arteres  (la  plus  grandc  partie  des  artSres  ciliaires  courtes 
postdrleuresl  sitnees  d'abord  en  dehors  se  portent  vers  la  face  interne.  Au 
moment  oil  elles  vont  se  ramifier  dans  la  raembraac  cliorio-capillaire,  les  ra- 
mifications arl^rielles  courtes,  nombreuses,  formant  de  brus(iues  inflexions, 
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rappellent  la  disposition  des  divisions  art^rielles  dans  ie  bulbe  de  I'urStre  et 
la  racine  des  corps  caverneux. 

La  membrane  chorio-capillaire  tapisse  toute  la  face  interne  de  la  couche  des 
troncs  vasculaires,  elle  recouvre  les  artferes  aussi  bien  que  les  veines,  Les  cel- 
lules pigmentaires  la  s^parent  seules  de  la  ratine,  contrairement  a  ropiuion 
de  M.  Sappey,  qui  place  les  arteres  a  la  face  interne  de  la  choroide,  et  les  ca- 
pillaires  plus  en  dehors,  entre  les  artferes  et  les  veines. 

Non-seulement  les  injections  completes  ou  incompletes  d^montrent  cette 
couche  de  capOlaires  continue,  et  a  mailles  plus  petites  qiae  le  diamfetre  des 
vaisseaux,  mais  I'inspection  microscopique  permet  d'y  constater  une  dispo- 
sition et  une  structure  tout  a  fait  sp<5ciales.  On  ne  trouve  pas  la  en  effet  des 
tubes  capillaires  distincts  et  isolables,  mais  une  membrane  continue ;  anhyste 
et  parsemee  de  noyaux  comme  la  membrane  des  capillaires,  elle  est  creus6e 
dans  toute  son  etendue  d'innombrables  sinus  capillaires  qui,  distendus  par 
I'injection  ou  par  le  sang  sont  presque  accol6s  les  uns  aux  autres,  tandis  que 
vides,  ils  disparaissent  completement,  ou  ne  sont  plus  indiqu6s  que  par  un 
reseau  de  lignes  obscures  tr^s-etroites. 

Les  troncs  veineux  dont  I'ensemble  forme  les  tourbillons  des  vasa  verucosa 
naissent  de  la  membrane  chorio-capillaire  par  des  racines  plus  courtes  et  plus 
nombreuses  encore  que  les  divisions  arterielles  correspondantes. 

Dans  la  partie  posterieure  de  la  region,  en  dedans  et  en  dehors  du  nerf  op- 
tique,  les  troncs  vasculaires,  les  veines  surtout,  forment  un  reseau  admira- 
ble qui  double  presque  I'epaisseur  de  la  membrane  et  r^pond  au  reseau  cho- 
roMien  des  poissons. 

Au  pourtour  de  I'entree  du  nerf  optique,  les  troncs  veineux  s'infl^chissent 
sur  eux-memes,  forment  des  anses  brusques,  a  convexity  tourn^e  vers  le 
tronc  nerveux,  se  portent  d'arrifere  en  avant,  constituent,  par  leurs  divisions 
et  enroulements,  le  reseau  admirable;  puis  redevenant  r^guUers  et  paral- 
l&les,  ils  vont  se  reunir  aux  vasa  verticosa  et  former  avec  eux  les  veines  ci- 
liaires  courtes. 

Region  ciLiAraE.  —  La  membrane  chorio-capillaire  semble,  chez  I'homme, 
s'arreter  precisement  a  I'origine  des  proems  ciliaires ;  mais  il  est  facile 
de  constater  chez  presque  tousles  animaux  une  continuite  parfaite  entre  cette 
membrane  et  les  proces  ciliaires,  comme  entre  ceux-ci  et  les  plis  ciliaires  de 
la  face  posterieure  de  I'iris.  Non-seulement  le  reseau  capillaire  est  partout 
continu,  mais  la  structure  histologique  est  la  m6me,  et  il  est  evident  que  les 
proems  ciliaires  ne  sont  autre  chose  qu'une  exageration  en  quelque  sorte  de 
la  membrane  chorio-capillaire :  ce  ne  sont  ni  des  plexus  artiriels,  ni  des 
■plexus  veineux,mM?,  des  plexus  capillaires,  ainsi  que  le  demontrent  leur  struc- 
ture elementaire  et  leur  communication  egalement  facile  avec  les  deux  ordres 
de  vaisseaux. 

Situes  entre  la  choroide  proprement  dite  et  Viris,  accol^sau  muscle  cilidire, 
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les  proces  out  des  communications  avcc  les  vaisseaux  de  ces  trois  orgaues. 
Aleur  cxtrcmitc  postcrieure  se  rendent  quelqucs  divisions  des  plus  longues 
des -dvibrea  ciVmrcs  courtes  posterieures ;  de  cette  meme  cxti'^mite  naissent 
des  troncs  veineux  qui  se  rendent  aux  vasa  verticosa;  par  leur  bord  adhe- 
rent, les  proces  ciliaires  communiquent  avec  des  divisions  arterielles  ema- 
nees  du  grand  cercle  art(5riel  dc  I'iris,  et  specialement  des  arteres  ciliaires 
longues ;  enfin,  a  I'extremite  anterieure  ou  tete  des  proces  ciliaires,  se  rend 
un  faisceau  de  veines  iriennes. 

Un  rt^seau  de  vaisseaux  a  mailles  allongees  transversalement  se  voit  dans 
rintcrvalle  des  proces  ciliaires  et  les  fait  tons  communiqucr  ensemble. 

L'extr^mite  anterieure  des  proces  ciliaires  est  au  contact  immediat  du  cris- 
tallin,  qu'ils  encliassent  comme  une  couronne  de  griffes.  Cette  disposition  est 
tres-marquce  chez  les  oiseaux,  chez  le  chien,  le  lapin,  etc.,  ct  ellel'est  aussi 
Chez  Ihomrae,  quand  les  proces  ciliaires  sont  bien  distendus  par  I'injectiou. 

Le  muscle  ciliaire  recoit  ses  arteres  de  quelques  divisions  des  artferes  ci- 
liaires courtes  posterieures,  des  branches  posterieures  des  arteres  ciliaires 
longues,  et  surtout  de  six  a  huit  troncs  emanes  des  arteres  ciliaires  ante- 
rieures.  Le  reseaji  capillaire  qui  en  r^sulte  est  riche  et  a  mailles  allongees 
dans  le  sens  ant^ro-posterieur,  dans  la  couche  superflciclle ;  transversalement, 
dans  la  couche  profonde;  il  communique,  au  bord  postcrieur  du  muscle,  et 
dans  la  profondeur  au  niveau  des  proces  ciliaires,  avec  des  troncs  veineux 
(jui  se  rendent  aux  vasa  verticosa. 

J'ai  rencontre  exceptionnellement  quelques  veinules  trcs-greles  qui  traver- 
sent  la  sclerotique  au  meme  niveau  que  les  divisions  des  arteres  ciliaires  aii- 
terieures,  et  etablissent  une  communication  entre  les  veines  du  muscle  ci- 
liaire et  les  veines  ciliaires  ant^rieures. 

Vaisseaux  de  l'iris.  —  L'origine  des  arteres  de  I'iris  au  grand  cercle  ar- 
teriel  et  les  arcades  anastomotiques  qu'elles  ferment  dans  la  portion  periphc- 
rique  de  ce  diaphragme  sont  bien  connues  a  pcu  de  distance  d>i  bord  pupil- 
laire,  ces  arteres  communiquent  entre  eUes  par  une  s^rie  d'anastomoses 
re'gulieres  plus  ou  moins  nombreuses,  et  constituant  ce  que  Ton  a,  avec  rai- 
son,  appele  petit  cercle  arteriel  de  I'iris. 

Au  bord  pupillaire  meme,  les  arteres  ferment  des  anses  nombreuses  dont 
la  convexite  fait  saillie,  comme  dentelures  de  ce  bord. 

A  la  face  interne  de  I'iiis,  imm^diatement  sous  I'enduit  pigmentaire  de  I'u- 
vee,  les  divisions  des  arteres  ferment  une  couche  de  capillaires  a  mailles 
transversales  et  tres-serr6es  au  niveau  du  sphincter  pupillaire,  plus  espacees 
et  irregulieres  dans  la  partie  peripherique,  aux  limites  de  laquellc  ils  com- 
muniquent avec  les  capillaires  des  proces  ciliaires. 

Nees  de  ces  reseaux  et  d'autres  capillaires  interstitiels,  les  veines  de  I'iris, 
extremement  nombreuses,  forment  avec  les  arteres  une  couche  serree  de 


vaisseaux  qui,  ;i  I'uiil  iiu,  seiiiblciit  nc  laisser  entre  eux  juusque  aiicuii  iiiter- 
valle. 

Ces  vaisseaux,  a  direction  radit^e  et  a  flexuosites  brusques  ct  anguleuses, 
out  ete  decrits  a  I'etat  de  vacuite,  comme  fibres  radiees  de  I'iris. 

Contrairement  a  ce  qu'avance  M.  Sappey,  les  veines  de  I'iris  peuvent  etre 
injectecs,  ct  non-seulemcnt  par  les  arteres,  mais  aussi  directemcnt  par  les 
veines  (par  la  velne  jugulaire  interne) ;  et  cela  tres-completement  dans  des 
cas.ou  il  n'y  a  pas  trace  d'injcction  dausle  plcxns  veincux  kerato-sclerotical, 
tandis  que,  d'autre  part,  ce  plexus  (canal  do  Fontana,  pretendu  cerde  reineux 
de  I'iris)  peut  etre  injecte  sans  que  pour  cela  les  veines  de  I'iris  soient  injec- 
tees. 

Ce  resultat  des  injections  et  I'examen  direct  d^montrcnt  que  non-seule- 
ment  ce  cercle  veineux  n'est  pas  le  confluent  unique  des  veines  de  I'iris 
tSappey),  mais  qu'il  ne  communique  meme  en  rien  avec  le  systeme  veineux 
irien. 

Les  injections  demontrent  au  contraire  les  communications  iramediates  de 
ce  systeme  veineux  de  I'iris  avec  les  proces  ciliaires :  les  procSs  et  les  veines 
de  I'iris  qui  leur  correspondent  etant  toujours  injectes  simultanement  par  la 
meme  voie. 

Le  plus  grand  nombre  des  veines  de  I'iris  se  rend  a  la  tete  des  proces  ci- 
liaires. C'esl  au  iond  de  I'espece  de  gouttiere  qui,  chez  Thomnie,  separe  les 
proems  ciliaires  de  I'iris,  que  ces  communications  ontlieu,  et  on  les  voit  tres- 
distinctement  en  renversant  de  c6t6  les  proces  ciliaires. 

D'autres  veines  de  I'iris,  dont  letrajet  est  plus  difficile  a  suivre,  correspon- 
dent au  dos  et  ;i  I'lntervalle  des  proems,  communiquent  avec  le  reseau  a 
mailles  transversales,  et  avec  les  vaisseaux  du  muscle  ciliaire  annulaire 
dont  elles  traversent  les  faisceaux,  et  s'abouchent  enfin  avec  les  tasa  veru- 
cosa. 

DISCUSSION   SUR    LA   PRECEDENTE   COMMUNICATION   ENTRE  MM.   SAPPEY,    GIRALDES 

ET   ROUGET. 

M.  Sappey  divise  les  fails  enonc6s  par  M.  Rougct  en  deux  categories, 
ceux  qui  sent  secondaires,  ceux  qui  sent  importants.  II  ne  s'occupera  que 
de  ces  derniers,  et,  pour  les  examiner  avec  ordre,  il  les  formule  sous  la 
forme  de  six  propositions  qu'il  passera  successivcment  en  revue. 

1"  proposition.  La  chorofde  et  I'iris  forment-elles  deux  membranes  dis- 
tinctes  ou  une  seule,  comme  Ic  dit  M.  Rouget? 

1'  proposition.  Quelle  est  la  disposition  des  fibres  de  I'iris? 

3'  proposition.  Doit-oii  admettre  un  muscle  tenseur  de  la  choroidc? 

4"  proposition.  Quelle  est  la  disposition  des  arteres  et  des  veines  de  la  cho- 
roidc? 
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5"  proposition.  Quelle  est  la  disposition  des  arteres  et  des  veines  de 
I'iris  ? 

6«  proposition.  (Jueis  sont  les  canaiix  qui  se  tronvent  au  point  de  jonction 
de  la  scleroti(jue  et  de  la  comee?  De  quelle  nature  sont-ils? 

1"  PROPOSITION.  —  En  faveur  de  son  opinion,  M.  Rouffet  a  employed  quatre 
ordres  de  preuves:  1°  11  apporte  des  pieces  studies  qui  montrent  la  continuite 
des  deux  membranes  ;  1°  la  choroide  et  I'iris  se  continueraieut  ii  I'aide  des 
proems  ciliaires ;  3°  ces  deux  membranes  sont  de  meme  nature ;  4"  elles  ont 
m6me  fonction.  M.  Sappey  ne  comprend  pas  qu'on  puisse  appuyer  sur  des 
pieces  sfeches  une  opinion  ayant  trait  a  une  question  de  continuite  entre  deux 
membranes. -Pour  lui,  les  pi'oces  ciliaires  ne  se  continuent  pas  avec  I'iris. 
Ruysch  et  Tenon  avaient  deja  admis  une  continuite  entre  I'iris  et  les  proces 
ciliaires.  II  y  a  la  une  erreur  qui  tlent  a  ce  que  de  la  tete  de  cliaque  proces 
cUiaire,  on  volt  une  strie  s'avancer  vers  le  bord  pupillaire.  Or  ces  stries  ne 
sont  autre  cbose  que  des  lignes  form^es  par  le  pigment. 

M.  Sappey  a  cherche  des  prolongements  avec  le  desir  de  les  trouver  et  ne 
les  a  pas  rencontres.  Les  t^tes  des  pi'oces  ciliaires  depassent  de  tr6s-peu,  sur 
la  face  posterieure  de  I'iris,  la  grande  circonference  de  ce  diapbragme.  Sur 
le  lapin,  les  proces  ciliaires  s'avancent  beaucoup  plus  pres  du  bord  pupil- 
laire ;  mais  il  n'y  a  pas  non  plus  chez  cet  animal,  comme  I'admet  M.  Rouget, 
continuite  entre  les  proces  ciliaires  et  I'iris  :  la  choroide  et  I'iris  ne  sont 
pas  musculaires  I'une  et  I'autre.  L'iris  est  essentiellement  rousculaire,  la  cho- 
roide essentiellement  vasculaire;  M.  Sappey  nie  formellement.que  cette  der- 
niere  membrane  soil  musctilaire.  M.  Sappey  ne  pense  pas  non  plus  que  ces 
deux  membranes  servent  a  I'adaptation :  la  choroide  a  pour  fonction  prin- 
cipale  d'absorber  les  rayons  lumineux,  et,  quant  a  I'iris,  c'est  \m  diaphragme 
qui  joue  un  role  analogue  aux  diaphragmes  des  instruments  d'optique. 

11°  PROPOsiTiox.  —  M.  Sappey  est  d'accord  avec  M.  Rouget  sur  la  disposi- 
tion des  tibres  circulaires  du  petit  cercle  de  I'iris,  fibres  qui  servent  a  la 
constriction  de  la  pupille ;  mais  il  croit  que  cet  anatomiste  s'est  trompc  a 
propos  de  la  disposition  des  fibres  dilatatrices,  en  preiiant  pour  disposition 
type  une  disposition  exceptionnelle.  Les  fibres  de  I'iris  affectent  des  direc- 
tions multiples  :  les  unes  sont  radiees,  les  autres  oliliques  dans  difT^rents 
sens,  et  celles-ci  ont,  par  consequent,  une  disposition  reticulairc.  M.  Sappey 
maintient  que  ce  qi^il  a  represente  comme  les  fibres  radices,  ce  que  M.  Rou- 
get dit  etre  des  plis  soutenus  par  des  vaisseaux,  est  bien  constitu^  par  des 
fibres  musculaires.  C'est  a  la  lumidre  transmise  et  non  a  la  lumiere  relk^chie, 
comme  I'a  faitM.  Rouget,  qu'on  doit  examiner  ctotudicr  les  fibres  muscu- 
laires de  I'iris.  M.  Sappey  maintient  aussi  que  les  deux  etats  diflf^rents  sous 
lesquels  il  a  represente  les  fibres  musculaires  do  I'iris  sont  tres-cxacts  et 
rapprochent  ces  fibres  des  autres  fibres  musculaires.  tjuand  on  regarde  un 
objet  petit  et  rapproche,  la  pupille  se  resserre ;  a  ce  moment  les  fibres  s'al- 
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longent :  si  on  regarde  ensuite  un  objet  61oigne,  la  pupille  se  dilate  et  les 
fibres  prennent  une  disposition  en  zigzag. 
Ill"  PROPOSITION.  —  Y  a-t-il  un  muscle  tenseur  de  la  choro'ide? 
M.  Sappey  regarde  ce  seul  nom  de  tenseur  comme  indiquant  une  vive 
preoccupation  do  la  part  des  auteurs,  le  desir  d'expliquer  I'adaptation.  Or  ce 
ph^nomene  reste  encore  inexplique,  etM.  Sappey  n'admet  pas  plus  ce  moyen 
d'explication  que  les  autres.  Pour  faire  du  ligament  ciliaire  un  muscle, 
M.  Rouget  a  ^16  oblige  de  regarder  comme  une  aponevrose,  une  toile  cellu- 
laire  extremement  mince  appliquee  sur  la  face  posterieure  de  la  clioro'ide. 
Cette  preteiidue  aponevrose  pourrait  elre  tendue  par  le  muscle  qui,  agissant 
en  meme  temps  sur  les  procds  ciliaircs,  les  appliquerait  sur  le  cristallin  ct 
repousserait  celui-ci  en  arriere.  M.  Sappey  n'admet  ni  I'aponevrose  ni  le 
muscle.  I'our  lui  Ic  ligament  ciliaire  est  forme  surtout  par  du  tissu  cellu- 
laire,  des  fibres  nerveuses  et  des  vaisseaux ;  il  n'y  a  que  quelques  fibres 
musculaires  lisses.  M.  Sappey  cbercbc  a  demontrer  ensuite  que  les  proces 
ciliaires  ne  peuvent  pas  s'appliquer  sur  le  cristallin,  dont  ils  sent  s6pares 
par  un  demi-millimetre,  ce  que  d^montre  I'experience  dans  Toperation  de 
I'abaissement  du  cristallin. 

Et  d'ailleurs,  quand  cela  pourrait  se  faire,  le  cristallin  pourrait-il  etre  re- 
pousse en  arriere  ?  Se  fera-t-il  un  changement  dans  la  forme  de  I'oeil  ?  Mais 
pour  cela  il  faudrait  admettre  :  1°  ou  que  le  corps  vitre  est  comprime ;  or,  de 
sa  nature,  il  est  incompressible;  1°  ou  qu'une  partie  de  Thumeur  aqueuse  passe  eu 
avant  du  cristallin,  pendant  qu'une  partie  de  I'humeur  aqueuse  passe  en  ar- 
riere ;  mais  cette  hypothese  est  inadmissible ;  3°  ou  qu'enfln,  par  suite  de  la 
contraction  du  pretendu  muscle  tenseur  de  la  choroide,  il  pent  se  faire  un 
allongement  de  rcjcil  dans  son  sens  antero-posterieur. 

On  compi-end  bien  un  allongement  du  globe  oculaire  produit  par  les  mus- 
cles droits  de  PoRil,  mais  rien  de  semblable  ne  pent  se  produire  an  moyen  de 
la  cboroide,  des  proces  ciliaires  et  du  ligament  ciliaire,  dont  d'ailleurs 
M.  Sappey,  ainsi  qu'il  I'a  deja  dit,  nie  la  nature  musculaire. 

IV'  PROPOSITION.  —  M.  Rouget  a  dit  que  les  artferes  cboroidiennes  6taient 
longues  et  flexueuses,  qu'elles  se  terminaient  directement  dans  des  vacuoles, 
poini  de  depart  des  vasa  verticosa.  M.  Sappey  nie  ce  mode  de  terminaison ; 
les  artferes  se  terminent,  suivant  lui,  en  etoiles,  comme  I'a  montre  Wiaslow, 
et  les  premieres  radicules  des  veines  naissent  de  la  meme  maniere.  L'erreur 
de  M.  Rouget  provient  de  plusieurs  causes ;  il  y  a  eu  des  epancbements  de  la 
matiSre  injectee;  d'ailleurs,  I'inc^^gale  repartition  de  cette  matiere  dans  les 
vaisseaux,  la  dilatation  qui  en  resulte  dans  certains  espaces  sufTit  pour  pro- 
duire artiflciellement  des  vaciioles.  M.  Sappey  indique  un  proc^de  qu'il  a 
suivi  et  par  lequel  il  a  pu  ^viter  des  erreurs. 

En  resume,  il  n'a  point  vu  que  les  vacuoles  fussent  les  origines  des  vasa 
verticosa. 
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V'=i'Roi>osiTio>.— M.Houg:et[)l•(5tendquelesal•tel•esde^irisontunlnodededis- 
ti•il)uliou  (lilt  lappi'Ue  cclui  des  art^ros  inescntcriqiies ;  M.  Sappey,  en  rappu- 
lant  que  Zinn  a  deja  emis  cello  opinion,  la  contesle  et  avance  que  ies  arteres 
suivent  uu  Irajet  pai'allelc,  cu  scnvoyaut  seulcmenl  quelques  ramuscules 
anastooioliques.  M.  Rougel  a  dit  que  Ies  arteres,  ai'rivees  au  pelit  cercle, 
dounenl  uaissance  aux  velnes  qui  constituent  un  veritable  tissu  erectile  : 
)I.  Sa[)pey  u'a  licn  vu  d'analogue.  Les  veines  de  I'iris  succedcnt  aux  arteres, 
en  presentant  la  disposition  ordinaire. 

VI'  PROPOSITION.  —  M.  Rougel  a  considere  avec  raison  le  canal  de  Fontana 
conune  un  plexus  velneux ;  une  partie  des  veines  iriennes  vieunent  s'y  jeter, 
niais  pas  loutcs ;  car  quelques-unes,  selon  .M.  Sappey,  so  rendeut  dans  Ies 
rasa verticosa.  Quant  aux canaux de Hueck,  dont  M.  Rougel  admet  lexistencc, 
M.  Sappey  avance  formellement  qu'il  y  a  la  une  erreur,  el  qu'il  ne  Ies  a  ja- 
mais rencontres  dans  Ies  points  oil  on  Ies  a  indiques. 


M.  GiRALDiis  desire  opposer  a  quelques-unes  des  propositions  de  M.  Sappey 
autant  de  contre-propositions. 

1°  M.  Sappey  dit :  Liris  n'est  pas  la  continuation  de  la  choroide.  M.  Giral- 
des  soutient  que  I'iris  est  la  continuation  de  la  choroide.  2°  M.  Sappey  a 
avance  que  Ies  procc'^s  ciliaires  ne  se  rencontrent  pas  directement  avec  liris; 
M.  Giraldes  va  demontrer  le  contrairc,  et  faire  voir  egalenient  que  Ies  proccs 
ciliaires  embrassent  exactement  le  cristallin.  3°  Enfin,  M.  Giraldes  veut  prou- 
ver  que  le  ligament  ciliaire  est  un  organe  musculaire,  et  qu'il  a  toutc  I'ap- 
parence  de  jouer  un  role  actif  dans  la  vision. 

1"  PROPOSITION.  —  L'anatomie  comparee  et  I'esamen  direct  en  donnent  iiiic 
rigoureuse  demonstration.  L'anatomie  comparee  monlre  que  chez  Ies  pois- 
sons  osseux,  la  choroide  se  continue  avec  I'iris  :  on  peut,  par  la  maceration 
el  la  dissection,  conslater  aisement  cette  continuite.  II  en  est  de  meme  chez 
Ies  poissons  cartilagineux,  Ies  reptiles  et  Ies  oiseaus.  L'examen  des  vaisseaux 
et  de  cette  membrane  particuliere,  appelee  tapis,  qui  double  la  face  interne 
de  la  choroide  chez  certains  animaux,  amene  a  la  meme  conclusion,  puisqu'il 
n'y  a  jamais  discontinuite  marquee  enlre  Ies  portions  choroidience  et 
irienne. 

Suivant  M.  Giraldes,  la  disposition  des  fibres  musculaires  de  liris  n'esl 
pas  telle  que  I'a  exposte  51.  Sappey  dans  sa  communication. 

II'  PROPOSITION.  —  Les  proems  ciliaires  se  contlnuent  avec  I'iris,  non  pas 
par  de  simples  tractus  pigmenlaires,  mais  bien  par  des  colonnes  charnues 
netlcmenl  visibles  chez  le  boeuf,  le  chevreuil,  le  lapin  el  Ihonmie.  \  la  loupe, 
sous  I'eau,  en  s'aidaut  d'une  mince  aiguille,  on  voil  meme  les  vaisseaux  qui 
se  rendent  a  I'iris. 

11  est  visible  aussi  (jue  I'iris  frotte,  en  se  coutractant  centre  le  crislalliu. 
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et  quo,  par  consequent.  I'cspace  dont  parle  M.  Sappey,  et  flans  lequel  le  clii- 
rnrgien  pourrait  intvoduire  une  aiguille,  n'existe  reellement  pas. 

Ill*  PROPOSITION.  —  M.  Sappey  nie  la  contractilite  du  ligament  ciliaire  :  il 
y  a  cependant,  dit-il,  quelques  fibres  musculaii'es  lisses  dans  cette  partie-  .\u 
lieu  de  prouver  directcment  que  le  ligament  ciliaire  n'est  pas  uu  muscle,  il 
croit  pouvoir  tirer  une  preuve,  centre  lopinion  adverse,  de  I'incertitude  oil 
Ion serait  encore  aujourdhui,  d'apres  lui,  sur la  meilleure explication  a  adop- 
ter au  sujet  du  phenomene  de  Fadaptation  de  I'oeil  pour  la  vue  a  differentes 
distances.  Or  on  ne  voit  pas  ce  que  prouverait  cette  incertitude,  si  elle  exis- 
tait,  contre  la  presence  de  fibres  musculaires  dans  le  ligament  ciliaire. 

Pourquoi  passer  sous  silence  les  travaux  tout  recents  de  Crampton,  Bow- 
man, Koelliker,  Bonders?  Mais  voici  les  preuves  directes.  Par  les  reactifs,  le 
ligament  ciliaire  ne  se  comporte  pas  comme  du  tissu  cellulaii'e.  Au  micro- 
scope, sur  des  pieces  injectees,  les  fibres  lisses  sont  parfaitement  distinctes 
dans  le  ligament  ciliaire.  Chez  les  oiseaux  ,  non-seulement  dans  le  ligament 
ciliaire,  les  fibres  musculaires  striees  sont  tres-visibles,  mais  on  suit  encore 
les  details  d"un  appareil  nerveux  compose  de  plusieurs  troncs,  se  rendant 
soil  a  liris,  soit a  la  cornee.  Examine-t-on  des  animaux  plus  simples,  chez 
lesquels  le  ligament  ciliaire  a  disparu,  on  trouve  alors  un  appareil  particu- 
lier  qui  semble  suppleer  a  I'existence  du  ligament.  On  est  done  aussi  bien 
londe  sur  les  caracteres  histologiques  que  sur  les  donnees  de  I'anatomie  com- 
paree,  a  proclamer  la  nature  musculaire  du  ligament  ciliaire. 

M.  Giraldes  fait  encore  une  observation  sm*  le  canal  de  Fontana.  Ce  canal, 
que  Fontana  a  fait  connaitre,  n'occupe  pas  la  place  qu"on  lui  assigne  ordinai- 
rement  aujourdhui.  Fontana  Fa  decrit  chez  le hceuf,  dans  Fepaisseur  de  la 
zone  ciliaire.  Or,  si  on  examine  cette  partie  chez  le  boeuf,  on  n'y  recounait 
pas  d'orilice  ni  de  cavite  naturelle;  mais,  en  coulant  du  mercure  on  en  insuf- 
flant  de  Fail",  on  determine  artificiellement  ce  canal  que  Fontana  a  tu  et  qu'il 
decrit  dans  'one  de  ses  lettres  a  Murray,  professeui'  d'anatomie  a  FUniversite 
dT'psal. 

M.  RouGET  declare  qu'il  ne  prolongerait  pas,  en  repondant  aux  objections  de 
M.  Sappey,  une  discussion  deja  trop  longue,  s'iln'avait  a  retablirdes  fails  et 
des  opinions  presentes  on  interpretes  dans  un  sens  tout  a  fait  contraire  a 
celui  qui  leur  appartient. 

La  premiere  objection  opposee  parM.  Sappey  aux  resultats  annonces  par 
M.  Rouget,  est  que  ces  resultats  ne  s'appuient  que  sur  des  pieces  seches  ; 
M.  Rouget  ne  saurait  assez  s'etonner  d'une  telle  objection; non  pas  seulement 
parce  que  M.  Sappey  n'a  lui-meme  presente  a  Fappui  de  ses  opinions  autre 
chose  quime  dizaine  de  pieces  seches ;  mais  bien  parce  que,  au  milieu  d'une 
centaine  de  preparations  mises  par  M.  Rouget  sous  les  yeux  de  la  Societe,  il 
ne  se  trouve  qu'une  seule  piece  seche  imontrant  Fenduit  argente  de  la  clio- 
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rofde  et  de  I'irls  des  poissoiis).  Toules  les  autres  pi6ceS  sonl  des  preparations 
microscopiques  on  des  injections  conservees  dans  Teau  alcnolisee,  entre  deux 
lames  de  verre  j  c'est  la  sans  doute  ce  'pie  M.  Sappey  a  pris  pour  des  pieces 
secbes. 

Structure  de  la  choroide.  —  M.  Rougetn'acceptepasl'opiuiondeM.  Sap- 
pey rclativement  a  I'existence  du  tissu  cellulairc  dans  la  choroide  :  11  n'a 
trouve  du  tissu  cellulaire  veritable  que  dans  les  coucbes  du  tapis  des  rumi- 
nants. 

Tout  le  reste  du  tissu  propre  de  la  cboroide  lui  a  paru  constilue  par  un 
stroma  aubyste  parcouru  de  fibres  elastiques  fines :  en  dilac(5rant  la  cboroide 
dans  sa  parlie  posterieure,  frequemment  on  obtient  des  faisceaux  strips  dans 
le  sens  longitudinal,  et  parsemes  de  noyaux  et  de  Ir^s-fines  granulations 
moleculaires  cbez  les  oiseaux  surtout. 

Ces  faisceaux ,  qui  resistent  aux  acides  acetique  et  nitrique  au  20«,  sent 
probablement  ceux  que  Rainey,  cbez  lemouton,  et  Witticb,  cbez  les  oiseaux, 
ont  cousideres  comme  des  faisceaux  strics  en  travers.  M.  Rouget  ne  partage 
pas  cette  opinion;  il  croit  neanmoins  probable  que  ces  faisceaux  sont  con- 
tractiles  et  appartiennent  aux  parois  des  vasa  verticosa. 

PrOCES  CILIAIRES  ET  CONTINUITE  DE  LA  CHOROiDE  AVEC  L'iRIS.— M.  Sappey 

a  contredit  Topinion  de  M.  Rouget  sur  les  rapports  immedials  des  proces  ci- 
liaires  avec  Ic  cristallin,  et  sur  I'existence  de  plis  de  I'iris  continus  avec  les 
proces  cibaires. 

Sur  le  premier  point,  M.  Rouget  6tablit  que  les  observations  de  M.  Girald^s 
sont  entierement  conformcs  aux  siennes ;  qu'il  est  trcs-laeilc  de  constater 
chezle  lapin,  le  cbien,  la  plupart  des  animaux,  et  surtout  les  oiseaux,  que 
le  cristallin  est  immediatement  embrass^  par  les  proces  ciliaires,  comme 
un  diamant  par  les  griffes  de  la  monture. 

Si,  cbez  I'bomme,  il  parait  exister  quelquefois  entre  les  bords  de  la  len- 
tille  cristalline  et  la  t6te  des  proces  ciliaires  un  inlervalle  de  1  a  2  millime- 
tres, c'est  seulcment  quand  les  plis  vasculaires  sont  vides  et  affaisses ;  mais 
lorsqu'ils  ont  cite  couvenablement  remplis  ct  eriges  par  I'injection,  ils  sont 
exactement  appliques  aux  bords  et  un  pen  a  la  face  anterieurc  de  la  lentille. 

Sur  le  second  point,  M.  Sappey  avoue  qu'en  cffct,  cbez  le  lapin,  il  existe, 
comme  I'a  dit  M  Rouget,  des  plis  qui  se  continuenl  avoc  les  proces  ciliaires ; 
il  nie  m^anmoins  que  ces  plis  6tablissent  une  contiuuite  entre  la  cboroide  et 
I'iris;  ce  que  Ton  observe  cbez  le  lapin  est  pour  M.  Sappey  un  cas  particu- 
lier. 

Mais  ces  plis  saillants  de  la  face  posterieure  de  I'iris  existent  avec  la  m^me 
disposition,  egalement  continus  avec  les  proems  ciliaires  ,  cbez  le  cbien,  le 
chat,  le  boeuf,  lemouton,  elc,  cbez  I'bomme  meme,  bien  que  moins  pro- 
nonces.  Les  plis  ciliaires  dc  la  cboroide  ctceux  de  I'iris  sont  toujours  con- 
tinus, done,  par  la  au  moins,  les  deux  membranes  sont  continues.  Mais  cette 
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continuity  est  ^vidente  entre  les  deux  couches  de  pigment  de  la  choroide  el 
celles  de  i'iris ,  entre  les  nerfs,  entre  les  artferea  des  deux  membranes.  M.  Rou- 
get  a  montre  sur  ses  preparations  que  les  veines  de  I'iris  se  jettent  dans  les 
veines  de  la  cboroide. 

Pour  les  muscles,  il  resulte  des  vecherches  de  M.  Rouget  que  les  faisceaux 
musculaires  de  I'iris  nc  sont  que  la  continuation  de  la  couche  profonde  du 
muscle  ciliaire  de  la  choroide.  En  vain  persistera-t-on  a  nier  dans  I'ensemble 
ce  que  Ton  est  force  de  reconnaitre  dans  les  details;  la  choroide  et  I'iris  ne 
sont  qu'une  meme  membrane,  constituant  un  meme  appareil,  I'appareil  de 
I'adaptation. 

M.  Sappey  avance,  il  est  vrai,  que  les  deux  membranes  sont  entierement 
diflferentes;  I'une,  I'iris,  est  musculaire;  I'autie,  la  choroide,  est  vasculaire; 
mais  M.  Sappey  n'a  vu  ni  les  vaisseaux  de  I'iris,  tels  qu'ils  sont,  ni  les  mus- 
cles de  la  choroide.  S'il  avail  6tudi6  des  injections  comme  celles  queM.  Rou- 
get presente  a  la  Soci^te,  s'il  avait  reconnu  la  nature  veritablement  muscu- 
laire du  ligament  ciliaire,  il  eiit  ete  force  de  reconnaitre  que  les  deux  mem- 
branes sont  a  la  fois  nmsculaires  et  vasculaires,  c'cst-a-dire  (!'rectiles. 

Quelle  est  la  disposition  des  fibres  de  l'iris?  —  M.  Rouget  a  dit  que 
les  deux  figures  que  M  Sappey  donne  commc  representant  les  fibres  radit'es 
de  I'iris,  representent  luneles  vaisseaux,  I'autreles  plis  de  I'iris.  S'il  y  ala 
une  contradiction,  elle  vient  tout  entiere  de  M.  Sappey  qui,  en  elTct,  a  donn6 
d'une  seule  et  meme  chose  deux  representations  qui  concordent  tres-peu 
entre  elles,  et  concordent  surtout  tr^s-peu  avec  la  verite. 

M.  Sappey  suppose  que  si  M.  Rouget  n'a  pas  vu  les  fibres  radices  de  I'iris, 
e'est  qu'il  n'a  eu  recours  qu'a  la  lumi^re  reflexe,  qui  ne  permet  pas  d'em- 
ployer  d'assez  forts  grossissements.  Mais  c'est  apr^s  avoir  constate  I'existence 
d'eiements  musculaires  dans  toute  I'etendue  de  I'iris,  a  I'aide  de  grossisse- 
ments de  3  a  400  diamfetres,  que  M.  Rouget,  n'ayant  pu  parvenir,  par  ce  m6me 
proced(j,  a  voir  nettement  la  disposition  generate  des  faisceaux  ou  du  tissu 
musculaire,  a  eu  recours  a  la  lumiere  reilexe,  avec  laquellc  il  a  pu  encore 
employer  un  grossissement  do  100  a  150  diametres. 

Comment  M.  Sappey  peut-il  dire  que  ce  moyen  n'etaitpas  suffisant  pom- 
voir  les  fibres  radices  de  I'iris,  si  elles  existaient,  lorsque  lui-memc  pretend 
avoir  vu  ces  memes  fibres  a  travers  la  cornee,  a  Foci!  nu,  ou  avec  une  loupe 
grossissant  quatre  fois  ? 

M.  Rouget  croit,  d'ailleurs,  pouvoir  etablir  que  la  description  que  donne 
M.  Sappey  des  pretendues  fibres  radices  del'iris,  s'applique  aux  vaisseaux  de 
cette  membrane,  et  ne  pent  s'appliquer  a  des  faisceaux  musculaires. 

Les  vaisseaux  de  I'iris  sont  radios,  serres  les  uns  centre  les  autres,  et  pr6- 
sentent  dans  I'etat  de  dilatation  de  la  pupille  des  inflexions  angulaires,  des 
zigzags  tres-prononces ;  caracteres  qui  sc  rapportent  aux  figures  et  a  la  des- 
cription que  M.  Sappey  a  donnees  des  fibres  musculaires.  D'apres  lui,  les 
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ties  faces,  et  par  suite  rallongement  de  I'axe  ant^ro-posterieur  de  la  lentille. 

DISPOSITION  DES  vAissEAux  DE  LA.  cHORoiDE.  —  M.  Rougct  a  compar6  la 
terminaison  des  arteres  ciliaires  courtes  dans  la  partie  post^rieure  de  la  cho- 
ro'ide  a  celle  des  arteres  bulbeuses  et  caverneuses  dans  le  bulbe  et  la  racine 
des  corps  cayerneux  de  la  verge.  M.  Sappey  n'admet  pas  cctte  opinion. 

M.  Rouget  presente  a  la  Society  des  injections  des  arteres  de  la  choro'ide, 
et  d'autres  des  arteres  des  corps  caverneux.  On  pourra,  en  comparant  ces 
preparations,  s'assurer  que  dans  les  deux  casles  troncs  artdriels  s'epanouis- 
sent  brusquement  en  bouquets  de  ramuscules  nombreux,  courts  et  brusque- 
ment  contourncis. 

La  membrane  de  capillaires  d^crite  par  M.  Rouget  a  la  face  interne  de  la 
choroide  sous  la  couche  plgmentaire,  n'est  pas  le  resultat  d'une  illusion  cau- 
see  par  un  epanchement  de  la  matii^re  injectee,  comma  le  suppose  M.  Sappey, 
qui  persiste  a  croire  que  les  capillaires  de  la  choro'ide  forment  une  couche 
interposee  aux  veines  et  aux  arteres. 

La  couche  des  capillaires  de  la  choro'ide,  vue  et  decrite  par  la  plupart  des 
anatomistes  sous  le  nom  de  membrane  Ruyschienne,  ou  mieux  de  membrane 
chorio-capillaire ,  cette  couche  qui  recoit  toutes  les  art&res,  et  d'oii  naissent 
toutes  les  veines  de  la  choroide,  est  comme  creusee,  d'apres  M.  Rouget,  dans 
une  membrane  anhyste,  situ(5e  sous  les  cellules  pigmentaires.  11  n'y  a  point 
d'autres  capillaires  que  ceux-la  dans  la  choroide. 

M.  Rouget  met  sous  les  yeux  de  la  Societe  des  injections  de  la  membrane 
chorio-capillaire  chez  I'homme,  le  chien,  le  chat,  le  bceuf,  le  hibou,  etc.  Chez 
les  animaux  qui  out  uu  tapis,  la  situation  de  la  membrane  capillaire  est  des 
plus  (5vidente,  le  tapis  sur  lequel  elle  s'^tale  la  separe  des  arteres  et  veines 
de  la  choro'ide. 

Disposition  des  vaisseatjx  de  l'iris.  —  La  description  des  arteres  et 
des  veines  de  l'iris,  donn^e  par  M.  Sappey,  est  incomplete  d'apres  M.  Rouget. 
La  figure  d' Arnold  lui  semble  beaucoup  plus  exacte. 

M.  Sappey  n'a  pas  \u  les  anses  formees  par  les  arteres  au  bord  pupillaire ; 
ilnie  egalement  I'existeuce  du  petit  cercle  arteriel  de  l'iris.  Or  ces  deux  dis- 
positions peuvent  etre  constat(5es  sur  les  pieces  presentees  par  M.  Rouget. 

Des  anses  arterielles,  les  unes  paraissent  se  continner  directement  avec  les 
veines,  les  autres  descendent  dans  l'iris  et  s'y  terminent  dans  les  capillaires 
de  la  face  post^rieure.  Le  petit  cercle  arteriel  existe  constamment  apres  la 
naissance ;  mais  avant  la  naissance,  ou  plus  generalenient  avant  la  disparition 
de  la  membrane  pupillaire,  il  n'existe  pas.  Les  observations  de  M.  Rouget 
confirment  pleinement  en  cela  les  recherches  interessantes  du  professeur 
Jules  Cloquet :  le  petit  cercle  arteriel  est  un  debris  de  I'etat  foetal,  et  r^sulte 
du  retrait  vers  l'iris  des  anses  vasculaires  dc  la  membrane  pupillaire. 

La  question  des  veines  de  l'iris  a  (5te  tres-controvers(5e.  M.  Sappey  avail 
d'abord  affirme  qu'aucune  des  veines  de  l'iris  ne  communiquait  avec  la  cho- 
0.  R.  9 
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tolde;  M.  Rouget  a  monti-6  sur  ses  injections  iea  vcines  de,  I'iria  se  jetaul 
dans  les  vasa  verticosa  et  dans  ies  proces  ciliaii'es.  M.  Sappey  reconnalt  avoir 
6t6  trop  exclusif,  mais  il  persiste  a  soutenir  que  la  plupart  des  veines  de  I'iris 
se  jettent  dans  un  sinus  creuse  a  I'union  de  la  corn6e  et  de  la  sclerotique ;  il 
a  montr^  a  I'appui  de  cette  opinion  un  vaisseau  de  I'iris  qui  aurait  ete  injecte 
au  mercure  par  ce  sinus. 

Les  injections  mercurielles  sont,  dit  M.  Rouget,  trop  grossieres  pour  deci- 
der una  question  si  delicate ;  le  mercure,  comme  cela  se  voit  si  fr^queniment, 
a  pu  p^n^trer  dans  quelque  rameau  des  art6res  ciliaires  anterieures  et  de  la 
dans  I'iris.  A  cela  M.  Rouget  oppose  des  pieces  dans  lesquelles  les  veines  de 
I'iris  et  le  plexus  veineux  k6rato-scl6rotical  (pr^tendu  canal  de  Fontana, 
cei'cle  veineux  de  I'iris),  ont  it6  inject^s  par  la  veine  jugulaire. 

On  pent  constater  qu'Ll  n'existe  aucune  communication  eutre  les  deux  sys- 
tSmes.  Tout  le  sang  qui  revient  de  I'iris  se  jette  dans  le  syst^me  veineux  de 
la  choroide. 

M.  Rouget  regarde  comme  erectile,  non  pas  seulement  le  petit  cercle  de 
I'iris,  mais  I'iris  tout  entier. 

Cette  opinion,  que  la  vue  du  developpement  extrordinaire  de  I'iris  avait 
suggeree  a  Haller,  Soemmering,  Prochaska,  Langenbeck,  etc.,  M.  Rouget  la 
partage  et  la  complete,  en  montrant  que  dans  I'appareil  (Erectile  de  I'iris,  de 
m6me  que  dans  ceux.  des  organes  g^nitaux,  le  tissu  musculaire  se  combine 
aux  formations  vasculaires  erectdes,  pour  produire  des  mouvements  com- 
plexes dus  a  la  contraction  des  muscles  et  a  la  tension  des  vaisseaux. 

Les  injections  cadaveriques  ont  demontr^a  M.  Rouget  ces  mouvements  par 
distension  des  vaisseaux.  Dans  plus  de  trente  cas,  il  a  constattS  avec  soin  cbez 
rhomme,  les  mammif^res,  les  oiseaux  meme,  ce  que  Grimelli  avait  observe 
d6ja  cbez  les  entants,  c'est  que  I'injection  complete  des  vaisseaux  peut,  lors- 
que  la  pupille  est  dilatee,  diminuer  d'un  tiers  ou  m6me  de  moitie  le  diam^tre 
de  cette  ouverture. 

Des  canaux  existant  au  point  de  jonction  de  t'mis  avec  la  cornee 
ET  LA  SCLEROTIQUE.  —  Euflu,  suT  la  qucstion  des  canaux  qui  se  trouvent  au 
niveau  de  I'union  de  la  coi'n^e  avec  la  sclerotique,  M.  Sappey  reconnait  que 
ce  qu'il  avait  d^crit  sous  le  nom  de  canal  de  Fontana  comme  un  canal 
veineux,  unique,  est,  en  r^alit^,  comme  M.  Rouget  croit  I'avoir  le  premier 
montr6  etfigur6,  un  plexus  veineux  a  vaisseaux  trte-serr6s. 

II  sufDt  de  constater  ce  fait ;  il  importe  pen,  du  reste,  que  M.  Sappey  conti- 
nue a  donner,  comme  il  pretend  le  faire,  le  nom  de  canal  a  ce  plexus.  C'est 
ce  plexus  que  Ton  connalt  en  Allemagne,  oil  on  le  croyait  aussi  form6  par 
im  vaisseau  unique,  sous  le  nom  de  canal  de  Sclilemm.  Mais  les  canaux  d6- 
crits  par  Fontana  et  par  Hiieck  sont  tout  autre  chose,  et  no  sont  pas  du  tout, 
comme  I'a  cru  M.  Sappey  avec  Arnold,  idcntiqucs  aux  canaux  deSchlcrum  et 
de  HoTiu£. 
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l-e  canal  decril  par  I'onluiiachez  le  ixt'iiloxisU!  i't'cilrnnMil,  ol  a  i-le  avec 
I'aisou  admiri  cliez  riiomiiie  par  Hiieck,  qui  le  desigue  sous  le  noni  de  canal 
dc  Fontana  ant6rieur.  Ce  canal,  ou  plutOt  cat  espace  est  limito  par  lo  sillon 
corneo-scldrotical,  les  attaches  du  muscle  ciliaire  radie  et  le  ligament  pec- 
tine  de  I'iris,  a  travers  les  faisceaux  duquel  11  communique  avec  la  cbamijre 
anterieure ;  ce  sont  les  parois  de  ce  canal,  et  non  pas,  comme  I'a  dit  Ilelm- 
holtz,  celles  du  canal  de  Schlemm  (plexus  veineux),  qui  s'ecaitent  pour  rece- 
voir  riiumeur  aqueuse,  quand  le  cristallin,  plus  couvexe,  fait  saillie  dans  la 
chambrc  anterieure,  pour  I'adaptalion  a  la  vue  de  pres.  Quand  on  dctaclic 
I'iris  et  la  choro'ide,  de  leur  union  a  la  sclerotique,  on  detruit  ce  canal  de 
Fontana  ou  de  Hiieck,  tandis  que  le  canal  de  Schlemm  (plexus  veineux  kera- 
to-sclerotical)  reste  entier  dans  Fepaisseur  de  la  sclerotique. 

M.  Rougeta  apporte,  a  Fappui  de  ropinion  de  Hiieck,  ses  observations  sur 
I'homme,  les  carnassiers,  les  ruminants,  les  oiseaux,  pour  rappeler  et  forti- 
lier  une  verite  meconnue,  et  non  pas  comme  le  lui  reproche  M.  Sappey  pour 
relever  une  errcur  oubliee. 

M.  Rouget  n'admet  pas  d'ailleurs  et  regarde  comme  artificiels  les  canaux 
de  Fontana  moyen  et  posterieur,  decrits  par  Hiieck. 

(Juant  au  canal  do  Hovius,  mat  a  propos  confondu  avec  les  precedents,  c'est 
une  disposition  particuliere  du  systeme  veineux  dela  choroide.  11  n'existe  pas 
chez  rhomme. 

M.  Sappey  se  propose  de  r^pondre  specialement  a  M.  Girald^s  etd'examiner 
s'il  est  vrai  qu'il  n'y  ait  pas  de  chambre  posterieure. 

M.  Giraldes  a  uie  la  chambre  posterieure  en  se  fondant  sur  le  raisonnement 
suivant :  la  face  ant&ieure  de  I'iris  est  convexe,  la  lace  posterieure  est  con- 
cave ;  eUe  est  concave,  parce  qu'elle  se  moule  sur  la  face  anti^rieure  du  cris- 
tallin; done  la  chambre  posterieure  n'existe  pas. 

1°  Loin  d'etre  convexe,  la  face  anterieure  dc  I'iris  est  plane,  comme  I'a  tres- 
bien  fait  voir  Pourfour  du  Petit.  Si  la  face  anterieure  de  I'iris  semble  convexe, 
c'est  un  phenomene  du  a  la  refraction  :  si  on  supprime  cette  refraction, 
comme  Fa  fail  Petit  dans  plusieurs  experiences  ingenieuses,  Firis  parait 
plan. 

Voila  done  une  premiere  raison  qui  deraontre  que  I'iris  a  une  surface 
plane. 

2°  La  congelation  des  yeux  faite  a  Fair  libre  fait  voir  ua  petit  glacou  dans 
la  chambre  particuliere  et  demontre  Fexislence  de  celle-ci. 

3°  L'iris  forme  une  ombre  sur  le  cristaUin  cataracts.  Petit  a  trouv^  I'ombre 
avant  Fautopsic,  ct  il  a  vu  ensuite,  en  ouvrant  Foeil,  que  le  cristallin  elait 
opaque  dans  toute  son  epaisseur. 

4">  M.  Sappey  a  institue  I'experience  suivante  :  il  pique  un  ceil  d'arri6re  en 
avant  avec  une  fine  epingle,  et  en  regardant  sous  Feau,  apres  avoir  fait  une 
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petite  fen^tre  ;i  la  cornt'e  et  a  la  sclerotique,  il  constate  I'exlstence  dp  la 
(iianibvp  post(?rieuro  travcrsee  par  I't^pinglc. 

M.  GiRALDES  rcpond  que  M.  Sappey  lui  a  prete,  pour  les  combattre,  des  ar- 
guments qiril  n'avait  pas  employes,  car  il  n'a  pas  dit  si  I'iris  est  convexe  ou 
plan  chcz  I'homme ;  il  n'a  pas  parle  non  plus  d'epreuves  par  I'orabre  i)rojetee 
sur  un  cristallin  calaractc.  11  a  soutenu  tout  simplement  que  la  cliambre  pos- 
terieure  est  virtuelle,  et  que  ce  fait  est  facile  a  A'erifier  dans  les  operations  de 
cataracte  par  keratonyxis. 

On  pent  constater  que,  dans  I'etat  normal,  11  n'existe  aucun  espace  enfre  le 
cristallin  et  I'iris,  mais  simplement  un  adossemenf,  par  I'experience  sni- 
vante : 

Peu  de  temps  apres  la  morl,  sur  un  U3il  frais,  plonge  et  maintenu  dans 
I'eau,  on  enlfeve  le  segment  sup^rieur  de  I'ceil ;  on  constate  que  I'iris  s'adosse 
au  cristallin  sans  qu'il  y  alt,  entre  ces  deux  organes,  un  espace  qui  m^rite 
un  nom  special  et  une  description  particulicre. 

5°  DESCRIPTION  DUN  NOIIVEAH  LIGAMENT  OU  LIGAMENT  CrBITO-BADIAL 
ANTERIEUR  ET  SL'PERIEIR  ;   par  M.  B.  BeRAUD. 

Les  deux  OS  dc  I'avanl-bvas  sent  solidement  unis,  non-seulement  par  dos 
ligaments,  mais  encore  par  des  muscles  ct  par  des  aponevroses  qui  se  porlcul 
de  I'un  a  I'autre. 

Les  ligaments  sont  tres-puissants  et  Ires-nombrcux,  soil  a  Textrf^mite  su- 
p6rieure  du  radius  et  du  cubitus,  soit  a  rextrt'mite  inferieui'e,  ou  bieu  encore 
dans  la  paitic  moyennc  de  ces  deux  os.  On  conuaissait  bicn  le  ligament  inler- 
osseux,  le  ligament  annulaire,  la  cordc  dc  Weil)reehl,  le  ligamenl  triaugu- 
laire,  quand  M.  Denuce  est  venu  signaler  un  nouveau  ligament  anquel  il  a 
donne  le  nom  de  ligament  carr4  radio-mhital  (JIemoire  pur  les  luxations 
DU  couDE.  Paris,  is;  4,  p.  10).  Je  vicns  aujourd'hui  grossii-  encore  la  lisle  si 
nombreusc  des  ligaments  qui  unissent  le  radius  et  le  cubitus.  Void  la  des- 
cription de  ce  ligament  que  nous  nommerons  ligament  cuMto-radial  antMeur 
el  supdrieur. 

11  est  sitiie  au-dessous  de  Uurticulatlon  du  coude  en  avanl  des  deux  os  de 
I'avant-bras,  au-dessus  dela  tuberosite  bicipitale  du  radius  et  au-dessous  du 
tendon  du  biceps. 

11  so  dirige  obliquement  de  haul  en  ba?,  de  dedans  en  dehors,  mais  cette 
obliquite  est  peu  prononcec,  dc  sorte  que  I'axe  de  ce  ligament  est  presijue 
parallele  a  I'axe  du  radius. 

Sa  forme  parait  d'abord  arrondie  ;  au  premier  aspect,  on  croirait  ou  dirail 
une  corde  :-e  porlant  du  cui)ilus  au  radius.  Mais  nn  exameu  plus  allcntif  fail 
biciilijl  voir  qncfon  n'avait  vn  le  lisrament  que  par  lui  de  ses  bnrds.  Ku  cllel. 


ce  lien  librcux  a  uiio  lonuc  triaiigiilaire  el  se  trouve  place  dc  clunup  dans 
I'espacc  qui  se  trouve  au-dessus  de  la  tnberosile  bicipitale  du  radius.  Nous 
pouvons  lui  considerer  deux  faces  :  I'une  esl  interne,  I'autre  est  externe ;  et 
trois  bords  :  Tun  superieur,  I'autre  inferieur,  et  le  dernier,  enfln,  est  ante- 
rieur;  c'est  celui  qui  est  libre  et  se  montre  quand  on  a  enleve  le  tendon  du 
biceps  et  sa  synoviale. 

Son  volume  est  tr^s-considerable ;  ce  n'cst  pas  un  de  ces  ligaments  que  le 
scalpel  puisse  fabriquer  et  qu'un  oeil  un  peu  complaisant  admet  ensuite ;  non, 
il  s'agit  d'un  lien  qui  est  aussi  puissant,  je  ne  crains  pas  de  le  dive,  que  le 
ligament  lateral  externe  de  Farticulation  femoro-tibiale.  Son  bord  libre  a  3  a. 
4  millimetres  d'epaisseur. 

Son  etendue,  mesuree  d'avant  en  arriere,  c'est-a-dire  de  son  bord  libre  vei's 
son  sommet,  est  de  plus  d'un  centimetre. 

Sa  longueur  a  son  bord  lilire  est  de  plus  dc  2  ccnlim. ;  il  va  en  diminuant  de 
longueur  a  mesure  que  Ton  s'approche  du  fond  de  I'espace  interosseux,  II 
faut  remarquer  que  sa  face  interne  est  plus  lougue  que  sa  face  externe. 

II  s'insere  en  haul  au  cubitus  dans  les  points  suivants  :  1°  au-dessous  de  I'a- 
popbyse  coronoide  de  cet  os  dans  uue  bauteur  qui  correspond  a  cellc  de  la 
petite  cavite  sygmoide  de  cet  os  ;  2"  par  ses  fibres  les  plus  internes,  il  s'in- 
sere au  tiers  externe  de  la  face  inferieure  de  I'apophyse  coronoide;  3"  qucl- 
ques-unes  de  ses  fibres  superUcielles  vont  se  confondre  avec  celles  du  liga- 
ment anterieur  de  I'articulation  du  coude. 

En  bas,  il  vient  s'inserer  sous  le  radius,  au-dessous  de  son  col,  immcdiate- 
ment  au-dessus  de  la  tub^rosite  bicipitale  du  radius  qu'il  contourne  dans 
toute  la  moitie  de  sa  circonference  externe.  G'csta  cause  de  ces  insertions 
que  nous  lui  avons  donne  le  nom  de  ligament  cubito-radial  anterieur  et  supe- 
rieur. 

Rapports.— Par  sa  face  interne,  ce  ligament  est  en  rapport,  de  baut  en  bas, 
avec  le  brachial  anterieur,  la  face  externe  du  cubitus,  la  racine  de  I'apopbyse 
coronoide  de  cet  os,  puis  avec  la  face  profonde  du  biceps,  au  moment  oil  il  va 
s'inserer  a  la  tuberosite  bicipitale.  C'est  dans  ce  point  qu'il  se  met  en  rapport 
avec  la  synoviale  bicipitale  et  quit  la  bride. 

Par  sa  face  externe,  le  ligament  cubito-radial  anterieur  et  superieur  est  en 
rapport  de  baut  en  bas  d'abord  avec  le  ligament  annulaire  du  radius,  puis 
avec  le  radius  et  le  court  supinateur. 

Par  son  bord  libre,  il  est  recouvert  par  le  brachial  anterieur  et  le  tendon 
du  biceps  qui,  dans  ce  point,  s'elargit  un  peu. 

Par  son  sommet,  il  se  trouve  en  rapport  avec  les  muscles  qui  existent  a  la 
partie  postcrieure  de  I'avant-bras  et  avec  le  bord  inferieur  du  ligament  de 
M.  Denuce. 

Usages.  —  Disons  d'abord  que  ce  ligament,  en  raison  de  son  volume,  doit 
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avoir  une  gi'ande  force  de  resistance  et  doit  puissamment  coiitriljucr  ;'i  unir 
les  deux  os  dc  I'avant-liras. 

II  est  surtout  destine  a  agir  dans  les  mouveraents  de  rotation  du  radius  sur 
le  cubitus.  On  comprend  de  suite  que  son  axe  etant  parallele  a  celui  du  ra- 
dius, il  pourra  permetlrc  ce  niouvcment  tout  en  servant  dc  nioyen  d'union 
aux  deux  os.  Mais  ce  mouvement  de  rotation  est  le  r(5sultat  de  la  supination 
et  de  la  pronation ;  comment  se  comporte  Ic  ligament  que  nous  decrivons 
dans  ces  deux  mouvements  ? 

Si  Ton  porte  la  main  dans  la  pronation,  le  radius  tourne  sur  sa  t^te  de  de- 
hors en  dedans,  la  tuberosite  bicipitale  qui  etait  tres-apparente  et  presque 
antcrieure  devient  dc  plus  en  plus  interne,  et  elle  tend  a  pcnetrcr  dans  I'es- 
pace  interosseux. 

Dans  ce  mouvement,  I'extremit^  inf^rieure  de  notre  ligament  se  rapproche 
de  la  ligne  mediane  de  I'avant-bras,  et  par  consequent  de  son  extrdmite  supe- 
rieure,  d'oblique  qu'il  etait,  il  devient  parall^e,  ct  alors  on  comprend  trfes- 
facilement  qu'il  ne  soit  pas  tendu  dans  ce  mouvement.  On  dirait  que  le  radius 
tourne  autour  do  I'axe  de  ce  ligament.  La  plus  grande  pronation  possible  ne 
tend  pas  ses  fibres  superficielles,  les  profondes  seulcs  sont  un  pen  tiraillees  et 
resistent  alors. 

Dans  la  supination,  au  contraire,  I'extremite  inf^rieure  de  cc  ligament  so 
porte  en  dehors.  Mais  comme  il  est  inextensible,  il  resiste  et  empeclic  une 
supination  trop  grande.  L'usage  de  cc  ligament  est  done  de  limiter  la  supi- 
nation. 

Avant  de  linir,  un  mot  sur  I'existence  de  ce  lien  tlbreux.  On  ne  le  rencontre 
pas  Chez  tous  les  sujets  ;  de  la  sans  doule  I'oubli  dans  lequel  il  etait.  Les  re- 
cherches  que  nous  avons  faites  dans  les  auteurs  nous  ont  convaincu  qu'il  n'a- 
vait  ete  signale  ni  decrit  par  aucun  anatomiste.  En  raison  de  son  importance 
physiologiquc  et  du  r61e  qu'il  pent  avoir  dans  les  luxations  du  coude,  nous 
avons  cru  ilevoir  en  iaire  une  description  aussi  exacte  que  possible. 

3<»  NOTE    SUR  LE   PERCULORURE  DE  PER    COMME  MOYEN    DE    C0NSERV.\TI0I>t 
ET  DE  PREPARATION  DES  PIIiCES  ANATOMIQUES;  par  M.  VULPIAN. 

Le  perchlorure  de  ier  pcut  etre  employe  comme  moyen  de  conservation  ct 
memo  quelquefois  comme  moyen  de  pr(5paration.  Des  pieces  anatomiques 
placees  dans  une  solution  conveujblement  ctcndue  de  perchlorure  sont  par- 
faitement  et  enti^rement  garanties  de  la  putrefaction.  Lorsquc  je  parlai  de 
ce  precede  a  la  Sociiitt^  anatomique,  j'avais  indique  la  solution  suivante  :  per- 
chlorure de  fer  liquide  a  45",  une  partie;  cau,  15  parties.  Mais  cette  solution 
est  trop  chargee  de  sel,  et  produit,  dans  beaucoup  de  tissus,  une  forte  corru- 
gation. Je  crois  ([u'll  vaudrait  mioux,  pour  la  pliipart  dcs  pieces,  employer 
une  solution  formce  de  .t/50  seulemeni  de  pcrclilorure  dc  fer  a  45°.  Ce  liquide 
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a  de  nombreux  avantages  :  il  est  disinfectant,  et,  de  plus,  il  ne  laisse  pas  en 
general  se  former  a  sa  surface  ou  sur  les  pieces  ces  moisissures  qui  se  d6ve- 
loppent  si  souvent  lorsqu'on  se  sert  d'acide  chromique ;  mieux  quecet  acide, 
il  conserve  les  couleurs  des  tissus;  enfln,  beaucoup  d'^lements  anatomiques 
sont  reconnaissables.  Les  fibres  musculaires,  les  fibres  nerveuses,  souyent 
meme  les  epitheliums  sont  dans  ce  cas.  Je  parlerai  plus  loin  des  inconv6- 
nients.  Dans  une  solution  plus  concentree,  contenant  1/15,  1/10  de  perchlo- 
rure  a  45»,  on  conserve  tr6s-bion  les  centres  nerveux. 

Certains  tissus  peuvent  aussi  y  garder  leur  aspect  et  leur  structure,  le  tissu 
pulmonaire  est  du  nombre.  Mais  quand  on  veut  se  servir  de  la  solution  au  10% 
il  est  preferable  de  ne  pas  I'employer  dSs  les  premiers  moments,  car  elle 
pourrait  durcir  rapidement  les  couches  ext^rieures  des  tissus  mis  en  contact 
«,vec  elle,  et  former  ainsi  un  obstacle  qu'elle  ne  pourrait  plus  franchir  pour 
penetrer  plus  profond^ment.  U  vaut  mieux,  le  premier  jour,  mettre  les  pieces 
anatomiques  dans  une  solution  au  20«  ou  meme  au  30%  et  augmenter  ensuite 
progressivement  la  proportion. 

C'est  pour  le  syst^me  nerveux  que  j'ai  surtout  employ 6  le  perchlorure  de 
fer,  et  c'est  dans  ce  cas  qu'il  pent  servir  de  moyen  de  preparation.  AprSs  de 
nombreux  essais,  je  dois  declarer  que  je  regarde  ce  moyen  comme  inferieur 
a  I'acide  chromique.  Cependant  il  est  utile  d'avoir  plusieurs  precedes  qui 
puissent  se  controler  reciproquement,  et  c'est  pour  cela  que  je  propose  le 
perchlorure  de  fer.  Des  portions  de  moeUe  ^piniere  de  cheval,  de  vache,  de 
mouton,  apr^s  une  immersion  dans  une  solution  au  12«  environ,  pendant  six 
semaines,  deux  mois,  ont  €i6  etudiees  a  Toeil  nu,  a  I'aide  de  coupes.  On  voit 
alors  tr^s-nettement  la  forme  de  la  substance  grise,  les  diverses  radiations 
qui,  de  ses  bords  vont  a  la  peripherie  de  la  substance  blanche,  entre  autres 
les  fibres  des  racines  antericures.  On  voit  egalemeut  bien  les  commissures,  le 
canal  central  et  les  entre-croisements.  Le  perchlorure  de  fer,  mieux  que  I'a- 
cide chromique,  fait  ressortir  certaines  particularit^s  :  la  substance  g^lati- 
neuse  de  Rolando  se  distingue  parfaitement.  Mais  il  est  bien  plus  difficile  de 
I'airo  des  coupes  minces  sur  les  moelles  pr^parees  par  le  perchlorure,  que 
sur  ceUes  qui  ont  6t6  traitees  par  I'acide  chromique.  Cependant  sur  quelques 
coupes,  j'ai  pu  reconnaitre  et  montrer  les  fibres  nerveuses  provenant  des  ra- 
cines anterieures.  J'ai  616  frappe  d'une  circonstance  qui  a  dti  attirer  I'atten- 
tion  de  plus  d'un  observateur.  Quelle  que  soit  la  minceur  des  coupes  que  Ton 
fait  sur  la  moelle,  et  quel  que  soit  leur  nombre,  sur  chaque  coupe,  a  la  face 
Inferieure  et  a  la  face  sup6rieure,  on  retrouve  toujours  ces  fibres  allant  de  la 
surface  de  la  moelle  a  la  substance  grise,  et  commencant  a  la  p6ripherie  de  la 
moelle  a  peu  pr^s  au  niveau  de  I'insertion  des  racines  anterieures.  De  cette 
remarque,  je  conclus  ou  bien  que  toutes  ces  fibres  n'appartiennent  pas  au 
systfeme  des  racines  anterieures,  ou  bien  que  ces  racines,  au  point  ou  elles  se 
detachent  de  la  moelle,  sont  si  nombreuses  qu'eUes  sont  exactement  conti- 
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gucs.  Je  parle  eu  ce  moment  surtout  de  la  moelle  epiniorc  du  clieval.  D'ail- 
leurs  il  est  bien  certain  que  les  radiations  si  nombreuses  que  Ton  voit,  de  la 
limite  de  la  substance  grise,  se  diriger  vers  la  peripherie  de  la  moelle,  ou 
vers  les  sillons,  n'appartiennent  pas  toutes  aux  racines  anterieures  ou  post6- 
rieures,  comme  cela  est  indique  imm(5diatcment  par  lorn-  direction.  Beaucoup 
d'entre  ellcs  sont  des  trainees  vasculaires  ou  cellulaires ;  quelques-unes,  I'or- 
mees  par  des  tubes  nerveux,  viennent  peut-etre  des  faisceaux  blancs  de  la 
moelle  ;  dautres  font  partie  de  la  commissure  anterieure.  Je  dois  dire  pom-- 
tant  que  les  lignes  blancbcs  les  plus  larges  vont  en  grande  partie  aux  racines 
anterieures. 

Le  perchlorure  de  fer  peut  rendre,  je  crois,  de  grands  services  a  Tctude  des 
tubes  nerveux.  J'ai  fait  voir  a  la  Societe  de  biologic  que  si  Ton  examinait  un 
nerf  qui  a  etc  plonge  pendant  un  moid  dans  la  solution  assez  concentree  que 
j'ai  indiquee  plus  haul,  on  trouvait  tous  les  tubes  nerveux  dans  un  etatparfait 
de  conservation.  La  membrane  d'enveloppe  demeure  transparente  ;  la  sub- 
stance meduUaire  se  coagule,  il  est  vrai,  mais  sans  devenir  opaque  et  sans 
faire  subir  au  tube  nerveux  la  moindre  alteration  de  forme.  En  ecartant  les 
tubes  nerveux  avec  des  aiguilles,  on  en  brise  tou jours  quclques-uns,  et  alors 
on  pent  voir,  mieux  peut-etre  que  par  toute  autre  preparation,  les  cyllndres 
axiles.  Ou  apercoit  souvent  des  fibres  qui,  snr  une  partie  do  Icur  longueur, 
ont  (ite  depouillees  de  leur  membrane  d'enveloppe  et  de  leur  moelle.  Dans  ce 
point  n'existe  plus  que  le  cylindre  qui,  a  ses  deux  extr^'mites,  s'enfonce  dans 
le  tube  nerveux.  Souvent  memela  membrane  d'enveloppe  et  la  substance  me- 
duUaire sont  devenues  assez  transparentes  pour  que  Ton  puisse  reconnaltre 
le  cylindre  axile  au  milieu  d'ellcs.  On  pourrait,  en  metfant  en  usage  ce  moyen 
de  preparation,  chercber  a  contrfiler  les  opinions  de  MM.  Valentin  et  Remak, 
et  surtout  de  M.  Stilling  (Acad(5mie  des  sciences  de  Paris,  stance  du  12  no- 
vembre  1855).  J'ai  bien  vu,  en  repetant  ses  observations,  les  particularit^s 
qu'il  indit|ue ;  mais  je  ne  suis  pas  convaincu  de  I'exactitude  de  son  inter- 
pretation. Dans  les  tubes  nerveux  soumis  pendant  quelques  semaines  a  Fac- 
tion de  I'acide  chromique  ou  du  perchlorure  de  fer  en  solution,  la  substance 
medullaire  se  coagule  bien  certainemcnt,  et  cette  coagulation  peut  se  faire  en 
masse  homog^ne  et  continue,  ou  produire,  par  des  ruptures  multiples,  de  pe- 
tits  fragments  de  formes  diverses.  Je  serais  tent^  d'attribuer  a  des  petits  frag- 
ments formes  de  cette  facon  I'apparence  de  tubes  d^lit^s,  allant  du  cylindre 
axile  a  la  membrane  d'enveloppe. 

Des  tubes  nerveux  de  largeur  a  pen  pr6s  egale  m'ont  presents  des  cylindres 
axiles  de  largeur  tr^s-variable.  Les  bords  de  ceux-ci  sont  tantSt  reguliers, 
tant6t  Icgerement  irreguliers. 

Dans  le  cerveau  et  les  masses  medullaires,  les  fibres  nerveuscs  se  voicnt 
tres-difTicilement  dans  leur  etat  d'integritc.  Par  suite  do  I'absence  de  mem- 
brane enveloppantc,  la  substance  medullaire  se  disperse  lorsqu'on  fait  la  pre- 


paration,  et  presque  toutos  les  libres  uerveuses  se  presentent  ii  I'ctat  de  cy- 
lindres  axiles. 

L'acide  acetique  seul  ou  aide  del'acide  sulfurique  elendu  de  moitic  d'eau, 
donne  plus  de  transparence  aux  preparations  faites  au  moyen  du  perclilorurc 
de  fer. 

11  faut  avoir  soin  de  prendre  le  cerveau  ou  la  moelle  epiniere  aussi  rapide- 
ment  que  possible  apres  la  mort,  et  de  Ics  pionger  aussit6t  dans  le  liquidc 
conservatGur. 

Les  pieces  pr(5parc^es  doivcnt  etre  laissces  dans  Ic  liquide  qui  a  servi  a  les 
preparer. 

On  pourrait  se  servir  de  solutions  de  perclilorure  de  fer  pour  les  embau- 
mements,  si  cette  substance  ne  communiquait  pas  a  tous  les  tissus  et  a  la 
peau  en  parficulier,  une  teinte  jaune  assez  foncee.  Peu  dcliquides  rendraicut 
les  tissus  aussi  inalterables. 

La  solution  de  perchlorure  de  fer  a  des  inconvenients  rpii  peuveiit  s'oppo- 
ser  a  cc  quelle  dcvienne  d'un emploi  ordinaire.  EUe  deteriore  le  linge  et  at- 
taque  les  instruments  de  dissection  beaucoup  plus  qu'aucun  autre  liquidc 
conservateur. 

II.—  Physiologie. 

1'  INNOCUITE    DE    L'HVDROGEIVE    SULFURE    rNTRODUrT    DANS    LES   VOIES  DIGES- 
TIVES;   CAUSE    DE    CETTE     INNOCDITE    DEMONTREE    PAR    LEXPERIENCE ;    paV 

M.  Cl.  Bernard. 

M.  Cl.  Bernard  rappellc  que  I'bydrogene  sulfurr,  absorbe  par  les  voies  res- 
piratoires,  est  un  agent  ^minerament  toxique;  tandis  qu'il  pent  etre  inti'oduit 
impunement  dans  les  voies  digestives,  comme  on  le  voit  tous  les  jours  chez 
les  personnes  qui  boivent  des  eaux  sulfureuses. 

Quelle  est  la  raison  de  cette  difference  entre  des  resultats  produits  par  le 
meme  gaz  ?  Ne  serait-il  pas  absorbe  par  les  membranes  du  tube  digestif?  Ou 
faut-il  chercher  une  autre  explication?  M.  Bernard  a  elucide  cette  question 
par  I'experience.  La  condition  necessaire  pour  qu'une  substance  toxique 
exerce  une  action  del^tere  sur  I'^conomie,  c'est  que  cette  substance  arrive 
dans  le  syst^me  art^riel  qui  la  porte  dans  la  profondeur  des  tissus,  oil  se 
passent,  en  definitive,  toutcs  les  actions  pliysiologiques  et  toxiques.  Si  la 
substance  s'eliraine  avant  d'arriver  dans  le  syst^me  art^'riel,  tant  qu'elle  est 
encore  dans  le  systeme  veineux ,  quel  qu'ait  616,  d'ailleurs,  le  lieu  d'ab- 
sorption,  on  n'observe  aucun  plienom5ne  d'empoisonnement.  Si  le  gaz  hy- 
drogene  sulfure  est  inlroduit  dans  les  poumons,  soit  par  voic  d'inspiration, 
soit  injecte  sous  forme  de  dissolution,  il  passe  directement  dans  le  sang  ar- 
terialise  des  veines  pulmonaires,  et  Taction  toxique  se  manifeste :  s'il  est  in- 
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troduit  dans  I'estomac,  ou  par  le  rectum  dans  I'intestin,  il  est  absorbe  par 
les  radicules  de  la  veine  porte,  passe  dc  la  dans  la  veine  cave,  puis  dans  le 
coeur  droit,  dans  I'arterc  pulmonaire  qui  le  conduit  aux  poumons,  oil  il  s'ex- 
bale,  en  totalit(5  ou  en  partie,  sans  qu'il  puisse  penetrer  dans  le  sang  rouge ; 
alors  il  n'y  a  pas  d'cmpoisonnement.  M.  CI.  Bernard  fait  I'experience 
suivante  devant  la  soci6t6.  II  introduit  une  petite  quantitc  d'eau  saturee  d'hy- 
drogene  sulfurc  dans  le  gros  intestin  d'un  chien,  a  I'aide  d'une  seringue.  Au 
bout  de  quekpies  instants,  il  place  devant  les  narines  du  chien  un  papier  im- 
bibe d'une  solution  d'acetate  de  plomb,  et  Ton  voit  ce  papier  noircir.  11  se 
forme  du  sulfure  de  plomb  par  le  contact  de  I'air  expire  par  I'animal  et  de 
I'ac^tate  de  plomb.  Le  chien  exhale  done  par  les  poumons  rhydrogf-ne  sul- 
fure introduit  dans  le  gros  intestin :  d'ailleurs  il  ne  parait  eprouvcr  aucun 
malaise.  M.  CI.  Bernard  fait  remarquer  qu'on  pourrait  se  servir  de  ce  moyen 
pour  mesurer  la  rapidit6  de  I'absorption,  et  du  transport  d'une  substance  ab- 
sorbee  aux  poumons. 

2°  OBSERVATIONS   SUR  LA  SECTION  DE  LA  MOELLE  lEPINIERE  ;  par  M.  A.  WALLER. 


M.  Waller  pr(5senfe  a  la  society  un  cochon  d'Inde  sur  lequel  il  avait  pratique 
la  section  complete  de  la  moelle  ^pinifere,  au  niveau  de  la  2"  vertebrc  lom- 
baire,  environ  sept  semaines  auparavant.  11  fait  reniarquer  sur  cot  animal  une 
bande  ou  zone  etroite  du  corps  au  niveau  de  la  section,  sur  laquelle  on  con- 
state qu'il  existe  une  sensibility  exag6r6e.  Cette  zone  hyperesth^tique  qui 
entourc  circulairement  le  corps,  parait  plus  neltement  trancbee  sur  les  par- 
ties laterales  et  posterieures  du  corps  que  sur  la  partie  anterieure. 

On  constate  cet  exces  de  sensibilite  au  moyen  d'une  l^g^re  iiTitation  sur 
cette  rOgion,  oil  elle  produit  des  cris  de  I'animal,  tandis  que  sur  le  feste  du 
corps  situe  en  avant  do  la  section,  le  memo  degre  d'irritation  ne  produit 
point  de  cris.  En  arriere  de  cette  zone  hyperestbetique,  lapeau  ne  presente 
presqu'aucune  sensibility,  et  les  mouvements  qu'on  produit  sent  presque  ex- 
clusivement  dus  a  une  action  roflexe.  Ce  qui  caracterise  done  celte  bande 
est :  1°  sa  situation  intermediaire  entre  la  region  de  sensibilite  du  segment 
cephalique  de  la  moelle  epini^re,  et  la  region  d'anesfhesie  du  segment  cau- 
dal de  la  moelle;  2°  son  exc6s  de  sensibilite  superieure  a  celle  de  tout  le 
reste  du  corps;  3°  sa  forme  circulaire  et  ses  limites  assez  nettement  circon- 
scrites.  i 

M.  Waller  a  constate  ce  fait  sur  plusieurs  animaux  de  celte  esp^ce,  sur  les- 
quels  il  dit  I'avoir  constate  sans  exception,  dcpuis  qu'il  a  eu  son  attention 
portee  sur  ce  sujet.  Sans  priitendre,  des  a  present,  fixer  exactement  lepoquo 
a  laquelle  cette  hyperestbesie  se  declare,  il  dit  I'avoir  trouv^e  dix  a  douze 
jours  apres  rop(;"ration,  et  pendant  sept  semaines,  apres  lesqueUes  le  degre 
de  sensibilite  estmoins  prononce  (lu'a  une  pcriode  moins  avancee. 
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M.  Waller  indiquc,  en  outre,  le  degre  d'interet  qu'il  y  aiirait  ;i  constater 
si  les  m6mes  symptomes  sc  prdsentent  sur  rhomme  dans  des  condilions  sem- 
blables  de  la  moelle  epiniere. 

III.  —  Anatomie  pathologique. 

ALTERATION  GRAISSEUSE  UE  L'eIMTHELIUM  DANS  TOIITE  L'ETENDUE  D'UN  POUMON 

TUBERcuLEux;  par  M.  Vclpian. 

t 

Sur  un  sujet  mort  de  phthisic  pulmonaire,  j'ai  trouvc  dans  un  des  pou- 
mous  une  lesion  qui  a  attire  mon  attention  et  qui  me  paralt  pen  connue. 

Les  deux  poumous  sont  criblcJs  de  tubercules  a  difTerentes  periodes  d'evo- 
bilion,  mais  il  n'y  a  pas  de  granulations  grises.  Le  poumon  droit  olTre  une 
tres-grande  caverne  au  sommet,  et  plusieurs  cavernes  de  moindres  dimen- 
sions. Dans  le  poumon  gauche  se  rencontrent  de  nombreux  tubercules  pkis 
on  moins  volumineux  et  plus  ou  moins  ramollis,  et  plusieurs  cavemules. 
En  coupant  ce  poumon,  on  est  frapp6  de  sa  consistance;  en  cfl'ct,  le  tissu 
pulmonaire  est,  danstoute  I'etendue  de  I'organe,  plus  ferme  et  plus  dense  qu'a 
I'elat  normal,  bien  que  ce  caractere  ne  soit  pas  tr6s-accuse.  Au  premier  coup 
d'oeiljj'avaiscru  qu'il  s'agissait  la  d'une  de  ces  pneumonies  chroniques  qui 
accompagnent  si  frQquerament  les  tubercules;  et  qui  se  developpent  en  ge- 
neral a  la  peripheric  de  ces  produits  morbides.  Mais  un  esamen  plus  appro- 
fondi  m'a  fait  rcconnaitre  mon  erreur.  J"ai  constate  que  le  tissu  cellulaire 
interlobulaire  s'^tait  considerablement  hypertrophic  et  qu'il  formait  des  cloi- 
sons  ^paisses,  dessinant  a  la  surface  des  coupes  un  reseau  grisatre  a  larges 
mailles  et  circonscrivant  des  portions  plus  ou  moins  grandes  de  tissu  pul- 
monaire. Chaque  portion  ainsi  encadree  sur  la  coupe,  et  enveloppee  dans  une 
sorte  de  sac  polyi^drique,  si  on  se  represente  la  disposition  non  plus  sur  les 
coupes,  mais  dans  I'epaissenr  du  poumon,  renferme  un  ou  plusieurs  tuber- 
cules, et  quelquefois  n'eu  contient  aucun.  Ces  petils  compartiments  de  tissu 
pulmonaire  out  de  I  a  2  centimetres  de  cot6  sur  les  coupes  pratiquees,  et 
sont  irregulierement  quadrilatferes.Dansceux  oil  I'ontrouve  des  tubercules, 
ceux-ci  pcuvent  n'oocuperque  la  vingtieme  partie  ile  Icur  volume,  et  d'au- 
trcs  fois  jusqu'a  la  moitie.  Dans  tons  ces  petits  lobes,  contenant  chaeun  un 
certain  nombre  de  lobules  pulmonaircs,  le  tissu  pulmonaire  a  subi  une  alte- 
ration qui  s'est  produite  dans  toute  I'etendue  du  poumon,  et  partout  presque 
au  meme  degre. 

On  apercoit  sur  les  coupes  un  semis  Ires-fln  do  petites  taches  trSs-petites, 
ayant  tout  auplus  un  quart  de  millimetre  de  long  sur  un  cinquieme  de  milli- 
metre de  large,  d'une  couleur  gris  jaunatre,  et  trcs-rapprochees  les  unes  des 
autres. 
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Dans  certaines  parties,  CCS  tachessontmoinscontlueiites.  On  apeicoit,  en 
outre,  de  petits  points  uoirs  foiices  de  pigment  pulmonairc. 

L'examen  microscopique  a  un  faible  grossissement  montre  d'ane  lacon 
beaucoup  plus  nette  les  taches  qui  viennent  d'etre  mentionnees,  et,  vucs 
ainsi  par  refraction,  elles  paraissent  obscures  et  noiratres.  On  distingue  doja 
qu'elles  ne  sont  pas  dues  a  un  dep6t  confus  departicules  sombres,  maisbicn 
a  de  petits  amas  assez  rapprochi^'S  les  uns  des  autros.  En  un  mot,  chaque 
tacbc  semble  formee  d'un  ciil- de-sac  pulmonaire  plus  ou  moins  elargi,  peut- 
etre  de  plusieurs,  et  dont  repitbelium  serait  altere. 

La  plupart  des  culs-de-sac  ainsi  modifies  sont  limites  par  des  faisceaux  dc 
fibres  elastiques,  et,  de  plus,  reconverts  par  un  reseau  Elegant  et  scrre  dc 
vaisseaus  sanguins. 

Comme  je  I'ai  dit  plus  haul,  on  apcrcoit  des  culs-de-sac  qui  ont  leur  aspect 
normal,  et  meme,  dans  les  culs-de-sac  altercs,  I'alteration  nc  porte  pas  tou- 
jours  sur  tout  repitbelium. 

A  un  grossissement  plus  considerable,  les  details  deviennent  plus  nets. 
Les  culs-de-sacs  puhnonaires  sont  bien,  comme  je  I'ai  dit,  lapisses  d'un  epi- 
thelium modifle.  La  modification  est  profonde  :  chaque  cellule  epitheliale  est 
gonllee,  devenue  spheroidale,  ce  qui  est  uue  des  premieres  et  des  plus  con- 
stantes  alterations  que  subit,  en  general,  I'epithelium  pavimenteux ;  dc  pins, 
elles  renferment  un  tres-grand  nombre  de  granulations  tres-petites,  tres-re- 
fringentes,  que  I'acide  acetique  ne  modifie  pas,  et  qui  sont,  bien  certaine- 
ment,  de  nature  graisseuse. 

Outre  cette  alteration,  que  Ton  trouYC  aussi  tres-souvent  dans  les  cellules 
epitlieliales  dans  I'c^tat  pathologique,  on  constate  que  plusieurs  cellules  sem- 
blent  meme  recouvertes  et  comme  parsemees  de  granulations  de  meme  na- 
ture. Les  cellules  epithcliales  sont  done  devenuos  graisseuses,  et  c'est  a  cc 
depot  abondant  de  graisse  a  I'etat  granuleux  que  sont  dus  et  I'aspect  gris  jau- 
natre  des  culs-de-sac  a  la  lumiere  reHecbie,  et  leur  teinte  noinitre  a  la  lu- 
mi^re  transmise. 

On  rencontre  aussi  plusieurs  cellules  moins  modiflees,  qui  ont  conserve  a 
peu  pres  leur  forme  et  qui  ne  contiennent  que  deux  ou  trois  gouttelettes 
graisseuses.  Enfiu,  il  y  a  des  cellules  normales,  des  gouttelettes  et  de  nom- 
breuses  granulations  graisseuses  a  I'etat  de  liberie.  I'cut-etre  se  sont-elles 
echappees  de  cellules  brisees  par  la  preparation. 

Les  tubercules  ofTrent  leur  aspect  et  leur  structure  ordinaires.  Les  corpus- 
cules  tuberculeux  y  sont  tres-abondants.  Les  bronchos  ont  generalemcnt 
leur  membrane  muqueuse  rouge  et  enllammee  dans  le  voisinage  des  ca- 
vernes.  On  a  reconnu  que  les  poumons  (itaient  emphyscmateux  dans  plu- 
sieurs points.  II  y  a  surtout  un  emphyseme  trfes-marque  du  Itord  anterieur 
du  poumon  droit. 

Les  culs-de-sac  pulmonaires  altercs  qui  viennent  d'etre  decrils  ne  for- 
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maient  aiicime  saillio  sur  la  surface  des  coupes;  leuvs  parois  n'ofTraiont  aii- 
rune  resistance,  ce  cpii  s'opposait  a  ce  que  Ton  criit  leur  cavite  comblee 
par  les  cellules  alterees  et  par  les  granulations  graisseuses.  Je  vais  m6me 
jusqu'apenser  que  i'insufflation,  si  elle  eiit  puetre  faite,  aurait  fait  penetrcr 
I'air  dans  la  presque  totality  de  ces  cellules.  En  coupant  le  poumon  en  difTe- 
rents  sens,  on  nc  voyait  sortir  d'aucune  de  ces  vesicules  pulmonaires  la 
moindre  goutte  de  liquide  purulent;  mais  le  tissu  remplissant  les  intcrvalles 
qui  separaient  les  culs-de-sac  alteres  etait  manifestement  oed^mateux,  ce 
qui  lui  donnait  aussi  une  teinte  toute  speciale. 

Dans  le  poumon  droit,  dans  lequel  les  lesions  tuberculeuses  etaient  plus 
nombreuses  et  plus.BYancees  que  dans  le  gauche,  I'epitli^lium  n'^tait  nuUe- 
ment  alt^re. 

J'ai  aYanee  au  commencement  de  cette  note  que  I'alteration  dont  il  allait 
6tre  question  etait  peu  connue,  mais  je  n'ai  pas  voulu  dire  qu'elle  n'aitpas 
ete  encore  signalee.  11  me  serait  facile,  en  reproduisant  plusieui  s  passages 
de  laCLiNiQi'E  MEDicALE  it.  IV,  p.  1  et  suiv.),  de  faircvoir  que  M.  Andrala 
certainement  vu  cette  alteration.  Dans  leur  Tr.4ite  clinique  et  pratique  des 
MALADIES  DES  ENFANTS  (t.  Ill,  p.  339),  MM.  Rilliet  et  Barthez  sent  encore  plus 
e.Kplicites,  et  la  description  d'une  des  formes  des  tubercules,  forme  qu'ils 
nommcnt  poussiere  tuber culetise,  correspond  presque  de  point  en  point  a  la 
description  que  je  viens  de  faire.  Mais  malgre  les  indications  si  precises  don- 
nees  par  ces  auteurs,  je  ne  vois  pas  qu'il  soit  fait  mention  de  cette  altera- 
tion dans  la  plupart  des  auires  livres  oil  se  trouve  exposee  I'histoire  des  tu- 
bercules, et  certainement  peu  de  mddecins  la  connaissent.  A  ce  point  de  vue, 
je  n'aurais  done  pas  eu  tort  de  dire  que  cette  lesion  est  peu  connue;  mais 
je  suis  encore  plus  dans  mon  droit,  si  je  considere  la  signiflcation  qui  aet(5 
donnee  a  cette  lesion.  Faut-il  y  voir  une  forme  speciale  des  tubercules, 
comme  le  veulent  MM.  Rilliet  et  Barthez  ?  Est-ce  le  point  de  depart  de  la  for- 
mation luberculeuse,  comme  le  pense  M.  AudralV  L'cxamen  microscopique 
auquel  je  me  suis  livru  ne  m'a  laiss^  aucun  doute  sur  la  constitution  de  cette 
poussiere.  J'ai  vu  et  tres-distinctement  vu  qu'elle  etait  form^e  par  le  depot  de 
graisse  granuleuse,  soit  a  I'interieur  de  I'epithelium  des  culs-de-sac,  soit 
sur  la  surface  des  cellules  epitheliales  qui  eu  sent  comme  saupoudrees. 
Je  n'oserais  pas  ici  donner  le  ri^sultat  de  mon  examen  s'il  m'avait  laisse  le 
moindre  doute,  car  je  suis  en  opposition  avec  le  micrographe  le  plus  compe- 
tent sur  ces  matieres,  M.  Lebert.  11  parle  aussi  de  depots  CKtreniemeul  petits 
dans  des  poumons  tuberculeux,  et  pour  lui  ces  depots  sont  constitues  par 
des  amas  de  corpuscules  tuberculeux.  Probablement  il  a  examine  des  pieces 
difFerentesde  celle  que  j'ai  decrite.  N'ayant  pas  hesitc  aecrire  cette  note,  en 
presence  des  resultals  contraires  oblenus  par  M.  Lebert,  je  n'ai  pas  pu  me 
laisser  arreter  par  les  raisons  que  donnent  MM.  Rilliet  et  Bartbez  pour  ap- 
puyer  leur  opinion.  Ces  raisons  sont  au  nombre  de  trois  ; 
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«  I"*  La  poiissitJrt'  n'exisle  que  dans  des  organes  tuborciiieiix. 

«  2°  On  Irouve  daus  le  mome  oi'gano  lous  les  degres  du  volume  inlf-nnt'-' 
))  diaiies  ealre  la  poussiere  la  plus  liue  et  les  granulatious  jaunes. 

»  3"  Les  grains  de  la  poussi6re  tuberculeuse  s'unisseut  quelquefois  de 
>)  maniero  a  lornier  des  noyaus  daus  lesquels  il  est  impossible  dc  mecou- 
»  naiti'e  rinliltraliou  tuberculeuse,  » 

Dans  une  question  de  fait,  I'examen  direct  est  certainement  superieur  au 
raisonuemeut,  et  malgre  le  poids  des  considerations  exposees  par  MM.  Rililet 
et  Barlbez,  noii-seulement  je  persiste  dans  men  opinion,  mais  encore  il  m'est 
permis  de  coujecturer  que,  dans  les  pieces  qu'ils  out  eues  sous  les  yeux,  le 
microscope  aurait  peut-efre  ajoute  un  trait  de  plus  a  la  ressemblance  si 
grande  qu'elles  paraisseut  avoir  avcc  la  mienne,  en  demontiant  la  nature 
graisseuse  de  I'alteration.  Je  ne  puis  pas  me  ranger  non  plus  a  I'opinion  dc 
M.  le  professeur  Aadral. 

M.  Mandl,  dans  son  remarquable  Memoiresur  le  tubercule  (p.  47  et  suiv.), 
dit :  «  l)u  rencontrera  dans  le  plus  procbaiu  voisiuage  du  tubercule  quelqucs 
»  cellules  epith^liales  infiltrees  de  la  substance  amorphe  ou  subissant  la 

i>  transformation  graisseuse »  Cette  observation  est  tr^s-vraie  et  tres- 

facile  a  verifier.  Ce  qui  se  passe  ainsi  autour  et  au  voisiuage  des  tubercules 
dans  beaucoup  de  cas  parait  s'etre  produit  en  grand  dans  le  poumon  que  j'ai 
examine. 

II  se  fait  peut-etre  assez  fri^quemment  un  depot  semblable  de  granules 
graisseux  ( I)  au  milieu  de  repilbelium  pulmonaire  et  dans  une  plus  ou  moins 
grande  etendue,  lorsque  les  poumons  renferment  des  tubercules.  On  n'aper- 
coit  pas  au  premier  instant  cette  alteration,  et  lepeu  desoin  que  Ton  ajiporte 
generalement  dans  I'examen  des  pouuious  tuberculeux  pourrait  (t[rc  la  cause 
principale  pour  laquelle  cette  lesion  est  pen  counue.  Mais  il  est  bien  certain 
que  la  presence  des  tubercules  dans  les  poumons,  meme  en  grande  quantite, 
raemi!  a  des  periodcs  avancees,  n'engendrc  pas  neccssaircment  Finfiltration 
graisseuse  de  repitbelium.  Je  pourrais  citer  a  lapiJui  de  cetle  proposition 
quelques  recherches  que  j'ai  faites  depuis  ;  mais  oil  Irouver  une  preuve  plus 
concluante  que  dans  I'etat  du  poumon  droit  cbez  ce  meme  sujet  ?  Dans  ce 
poumon,  il  y  avail  de  nombreux  tubercules,  une  grande  caverne,  d'autres 
petites,  et  cependant  on  n'y  trouvait  point  de  d(5p6t  graisseux  dans  les  cel- 
lules epitkeliales.  Je  dois  rappeler  ici  une  circonstance  qui  pourrait  avoir 
la  plus  grande  influence  sur  le  d^vcloppement  de  cette  alteration  :  je  veux 


(1)  La  cause  procbaine  de  cette  alteration  graisseuse  nous  echappe.  Est-ce 
une  modilication,  un  embarras  de  la  circulation?  Est-ce  un  obstacle  a  la 
libre  entree  de  I'air  dans  les  vesicules  pulmouaires,  qui,  mises  ainsi  dans  un 
rcpos  forc(i  ctcoutinu,  deviendraient  le  siege  d'un  d6p6t  graisseux  ? 


pariel'  ilo  I'liyperti'opliie  asse;i  coiisiatirablo  dii  tissii  cellulaiiv  iiituVBtiliei 
qui  t'orinait  des  cloisoas  en  differents  sens  dau3  le  poumoii  gauche,  et  qui 
donnait  aux  parties  de  cet  organe  press^es  entre  ies  doigts  une  densite  et 
une  resistance  plus  grandes  qu'a  l'(5tat  normal.  On  ne  pent  pas  s'empecher  dc 
voir  dans  cette  disposition,  et  probablement  aussi  dans  I'elat  oidemateux  du 
tissu  intervesiculaire,  le  resultat  d'un  travail  phlegmasique  lent  et  ae  loug  ue 
duroe.  Je  suis  ici  tout  a  fait  d'accord  avec  MM.  Rilliet  et  Barthez  qui  disent : « Le 
»  tissu  au  milieu  duquel  est  semee  cette  poussiere  est  presque  toujours  en- 
»  vabi  par  une  inflammation  aigue  ou  chronique.  »  On  admettra  d'ailleurs 
sans  peine  avec  moi  que  c'est  la  une  forme  bien  particuli^re  de  pblegmasie 
cbronique  du  poumon.  Pour  moi,  je  craindrais  de  contribuer  h  confondre 
sous  un  nom  semblable  dcs  lesions  bien  dilferentes,  en  appelant  du  nom  de 
pneumonie  chronique  une  affection  caract^risee  anatomiquement :  1°  par  le 
depot  de  graisse  granuleuse  dans  I'epithelium  altere  des  culs-de-sac  pulmo- 
naires ;  20  par  I'ojdeme  du  tissu  intervesiculaire  (peut-etre  dans  plusieurs  ve- 
sicules  repitb^lium  graisseux  a  disparu  et  a  ete  remplace  par  de  la  serosit6); 
3°  par  I'bypertropbie  du  tissu  cellulaire  interlobulaire,  se  dessinant  sous 
forme  de  lignes  reticulees,  assez  larges,  et  d'un  gris  bleuatre.  Cette  dernifere 
couleur  tranche  sur  la  teinte  generate  du  poumon,  teinte  qui,  vue  densemble, 
est  d'un  gris  jaunatre. 

En  terminant  cette  note,  je  ferai  remarquer  que  le  poumon  gauche,  bien 
que  moins  tuberculeux  que  le  droit,  etait  certainement  plus  perdu  pour  I'acte 
respiratoire  que  celui-ci.  L'l^pitbeiium  gonlle  et  devenu  graisseux  devait 
opposerun  obstacle  presque  infrancbissable  aux  ^changes  operes  pendant  la 
respiration  entre  le  sang  et  Fair.  C'est  done  une  cause  de  plus  qui  peut  s'ajou- 
ter  a  toutes  celles  qui  produiseut  la  dyspnee  dans  la  tuberculisation  pulmo- 
naire. 

IV.  —  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

REMARQUES  SUR  L'ATROPHIE  UNILATERALE  CROISEE  DU  CERVEAU 
ET  DU  CERVELET ;  par  M.  VULPIAN. 

Dans  une  des  stances  dela  Soci^te,  au  mois  de  novembre  1855,  mon  col- 
legue  des  bopitaux,  M.  Turner,  presenta  un  memoire  tr6s-int6ressant  qu'il 
venait  de  publier  dans  I'Union  medicale,  et  qui  a  pour  titre  de  l'atrophie 

UNILATERALE  DU  CERVELET. 

Dans  ce  memoire,  et  dans  sa  th^se  inaugurate,  faite  sur  le  m6me  sujet, 
M.  le  docteur  Turner  cherche  a  etablir  que  Ies  fails  d'atrophie  cerebelleuse 
umlaterale,  6tant  a  peu  pres  constamment  lies  a  une  atropine  cerebrate  du 
cot6  oppose,  demontrent  I'existence  de  rapports  auatomiques  iutimes  entre 
Ies  lobes  opposes  du  cerveau  et  du  cervelet.  II  ajoute  ces  mots  :  «  La  struc- 
»  ture  de  I'enc^phale  nous  montre-t-elle  des  fibres  qui  relient  entre  eux  ces 


i>  deux  organcs?  Jnsqu'a  cejonr,  les  anatomistcs  n'cn  ont  pas  decouvort ;  et 
»  cependant  1'e.tialence  de  ces  faisceaux  connectifs  ce'rebro-cere'belleux  est  pour 
»  nous  aussi  re'elle,  aussi  manifeste  que  si  le  scalpel  les  ai'ait  isoles.  n 

C'est  contre  cette  proposition  emise,  suivantmoi,  sonsune  forme  beancoup 
trop  affirmative,  que  j'ai  cru  devoir  m'elever  dans  la  stance  qui  suivit  la  pre- 
sentation du  memoire  de  M.  Turner. 

M.  le  docteur  Turner  se  demande  oil  sont  situees  les  flbres  dont  I'existence 
lui  parait  si  demontree.  Ces  fibres  seront  dans  les  pedoncules  c^rcbraux. 
Aprcs  avoir  exclu  lutage  inKrieur  de  ces  pedoncules,  etage  qui  fait  suite  aux 
pyramides  anterieures  etoii  Ton  n" observe  aucun  entre-croisenient  propre  a 
rendre  compte  de  la  disposition  croisee  qu'il  s'agit  d'expliquer,  il  met  aussi 
hors  de  cause  I'^tage  supericur  qui  est  constitue  par  les  pddoncules  cerebel  • 
leux  superieurs,  car  ceux-ci  sont  toujours  sains  dans  les  cas  d'alropbie  croi- 
see. M.  Turner  place  dans  I'etage  moyen  les  fibres  qui  vont  directement  d'un 
b^mispbere  cerebral  a  Tbemispbere  cer^belleux  du  cote  oppose. 

M.  le  docteur  Charcot,  dans  un  cas  observe  par  lui  et  par  M.Turner,  et  pre- 
sente  a  la  Society  de  biologic  (Comptes  rendus  de  la  Soc  de  biol.,  t.  IV,  l" 
sch'ie,  p.  191),  a  vu,  dans  I'etage  moyen  du  pedoncule  sain,  les  faisceaux  de 
fibres  venues  de  rbemispbere  correspondant,  se  diviser  en  deux  portions, 
I'une  pour  la  moellc,  I'autre  pour  le  cervelet. 

J'ai  cberche  a  savoir  :  1 »  si  la  disposition  anatomique  invoquee  par  M.  Tur- 
ner a  I'appui  de  son  assertion  existait  bien  recllement ;  2°  si  cette  disposition, 
alors  meme  qu'elle  existerait,  pourrait  expliquer  la  disposition  croisee  do  I'a- 
Irophie  unilatdrale  du  cerveau  et  du  cervelet;  3°  ets'il  n'y  a  pas  d'autre  moyen 
de  se  rendre  compte  de  cette  disposition. 

1.  M.  Turner  n'a  trouve  dans  aucun  livre  d'anatomie  qu'il  fiit  mention  de 
fibres  allant  directement  de  rbemispbere  droit  du  cerveau  a  rbemispbere 
gauche  du  cervelet,  et  vice  versd  du  lobe  cerebral  gauche  an  lobe  cer^belleux 
droit.  Dans  les  rechercbes  speciales  d'anatomie  qu'il  a  faitcs  certainement 
pour  eclaircir  ce  point,  il  n'est  probablement  arrive  a  aucune  conclusion  bien 
nette,  car  il  ne  donne  aucun  des  resultats  obtenus  de  ses  dissections,  et  il  les 
eiit  certainement  rapportes  s'ils  eussent  ete  en  sa  favour;  car  oil  trouver  un 
meilleur  moyen  d'entraiuer  la  conviction  que  de  baser  son  opinion  sur  dcs 
fails  qu'on  a  clairement  vus?  >"ayanttrouve  lui-m6me  aucune  preuve  directe, 
il  sebase  sur  les  rechercbes  de  JI.  Charcot.  Personuc  ne  counait  raieux  que 
moi  le  soin  consciencieux  et  I'habilete  que  mon  ami  le  docteur  Charcot  ap- 
porte  dans  tons  ses  travaux ;  aussi  n'elevcrai-je  aucun  doute  sur  les  observa- 
tions anatomiques  que  j'ai  mentionn^es  plus  haut.  Mais  quelle  est  an  juste 
I'importance  de  ces  faisceaux  de  fibres  s'entre-croisaiit  sur  la  ligne  nK'diane? 
Sont-ce  des  faisceaux  considerables  ?  Sont-ce  quelques  libres  eparsesV  lei,  il 
m'est  permis  de  douter.  Aucun  analomiste  n'a  vu  ces  fibres.  Auraient-elles 
(?chapp(5  -A  tant  d'infatigai)les  rechercbes  faites  sur  I'encepliale  et  surtout  sur 
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celte  partie  de  I'enc^phale,  si  elles  eussent  form^  des  faisceaux  quelque  peu 
volumineux.  J'ai  tent6  de  trouver  ces  faisceaux  et  ces  filives,  et  je  ne  les  ai 
point  rencontres.  S'il  y  a  des  fibres  qui  s'entre-croisent  d'un  li^mispliere  c«i- 
r(''bral  a  I'h^misph^re  cert^belleux  oppose,  elles  n'ont  done  qu'une  importance 
insigniflante. 

II.  Mais  admettons  que  ces  faisceaux  de  connexion  croisee  existent,  ad- 
mettons-les  meme  assez  nombreux,  le  probiSme  sera-t-il  entierement  re- 
solu? 

En  nous  placant  au  point  de  vue  que  nous  supposons,  pour  expliquer  I'a- 
trophie  croisee  du  cerveau  et  du  cervelet,  il  faudra  que  I'atropbie  du  cerveau 
ait  precede  constamment  celle  du  cervelet,  ce  que  M.  Turner  croit  et  ce  qui 
pent  etre  parfaitement  exact ;  puis  on  raisonnera  ainsi :  le  lobe  droit  du  cer- 
veau est  atrophia,  il  est  en  relation  anatomique,  par  des  faisceaux  conside- 
rables et  directs,  avec  le  lobe  gauche  du  cervelet,  il  s'ensuit  qu'il  tient  sous  sa 
dependance  la  nutrition  du  lobe  gauche  du  cervelet ;  par  consequent,  Themi- 
sphfere  cerebral  droit  s'atrophiant,  la  nutrition  de  I'hemisphere  cerebelleux 
gauche  doit  s'alanguir,  et  cet  hemisphere  doit  consecutivement  s'alrophier 
aussi.  Autant  de  propositions,  autant  de  demonstrations  a  fournir.  II  n'est 
nullement  prouve  que  la  nutrition  du  cervelet  soit  sous  la  dependance  du  cer- 
veau. Les  recherches  de  M.  Waller  font  bien  voir  que  certaines  parties  ner- 
veuses  ont  leur  nutrition  soumise  a  d'autres  parties  nerveuses.  Dans  ces  I'C- 
clierches,  ce  sont  toujours  des  nerfs,  des  tubes  nerveux  qui  sont  sous  la  de- 
pendance de  parties  centrales,  ganglions,  moelle  epini^rc,  cerveau;  mais 
qu'un  centre  nerveux  ait  sa  nutrition  soumise  a  celle  d'un  autre  centre  uer- 
veux  par  I'intermddiaire  de  fibres  et  de  faisceaux  nerveux,  c'est  la  un  fait  a 
peu  pres  inadmissible,  ou  du  moins  qui  ne  s'appuie  sur  rien. 

Ce  n'est  done  pas  I'existence  de  quelques  fibres  ou  de  quelques  faisceaux 
allant  d'un  hemisphere  du  cerveau  a  I'hemisphere  oppose  du  cervelet  qui  ex- 
plique  pourquoi  I'atrophie  est  croisee. 

III.  J'arrive  a  la  partie  la  plus  difficile  de  mon  argumentation,  et  je  propo- 
serai  une  solution  en  faisant  toutes  les  reserves  possibles,  car  je  sais  qu'on 
ne  doit  jamais  avancer  une  hypothese  qu'avec  beaucoup  de  timidite. 

On  ne  connait  certainement  pas  encore  la  genese  de  I'atrophie  cerebrale. 
On  ignore  quelle  est  la  lesion  anatomique  des  centres  nerveux,  on  ne  sail  pas 
davantage  a  quel  age  debute  cette  affection.  Or,  il  n'y  aurait  rien  de  plus  in- 
teressant  que  de  savoir  si  I'atrophie  cerebrate,  lorsqu'elle  siege  dans  un  he- 
misphere cerebral,  dans  les  moities  opposees  du  cervelet  et  de  la  moelle  (je 
ne  parle  dans  cette  note  que  des  cas  de  ce  genre),  est  une  affection  congeni- 
tale.  La  plupart  des  auteurs  font  remonter  I'affection  aux  premieres  annees  de 
la  vie.  Je  crois  aussi  convenable  d'etablir  que,  dans  la  plupart  des  cas  dans 
lesquels  I'autopsie  a  ete  faite  avec  soin  et  completement,  on  a  constate  qu'cn 
meme  temps  qu'on  trouvait  un  des  lobes  du  cf;rvcau  et  le  iobe  oppose  du  ccr- 
c.  K,  10 
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velet  atrophias,  la  moiti6  de  la  moelle  du  meme  c0t6  que  le  lobe  les^  du  cer- 
velet  6tait  aussi  atrophi^e. 

Un  mot  encore  siu*  les  rapports  du  cervelet  avec  les  autres  centres  nerveux. 
Chaque  h^misph^re  du  cervelet  a  trois  pedoncules  :  les  sup^rieurs  ou  proces- 
sus cerebelU  ad  testes  unissent  le  cervelet  au  cerveau  proprement  dit,  les  pos- 
terieurs  ou  corps  restiformes  I'unissent  a  la  moelle  (Jpiniere,  et  enfin  les  pe- 
doncules moyens  forment,  par  leur  coalescence  sur  la  ligne  m^diane,  le  pout 
de  varole  et  les  autres  faisceaux  trausverses  de  la  protuberance  annulaire.  Je 
disais,  il  n'y  a  qu'un  instant,  combien  est  douteuse  I'existence  de  Ubres  de 
communication  croisee  entre  les  hiSmispb^res  c(5r(5braux  et  ci5r6belleux  op- 
poses ;  mais  voici,  entre  les  deux  moitit^s  du  cervelet  des  communications 
fasciculees  bien  aulrement  importantes,  et  qu'on  ne  peut  besiter  a  admettre. 
Ces  fibres  transverses  de  la  protuberance  annulaire  constituent  en  grande  par- 
tie  une  sorte  de  commissure  entre  les  lobes  lat^raux  du  cervelet.  Si  Ton  at- 
tribue  un  role  quelconque  aux  pr^tendues  fibres  allant  d'un  bemispbere  du 
cerveau  a  Tbemisph^re  oppose  du  cervelet,  dans  le  developpement  de  I'atro- 
phle  unilat^rale  du  cervelet,  comment  ces  fibres  commiss  urates  intercer6- 
belleuses  ne  transmettraient-elles  pas  I'influence  atropbique  d'une  moitie  a 
I'autre  du  cervelet? 

Le  cervelet  est  en  rapport  avec  la  moelle,  surtout  au  moyen  des  pedoncules 
int'6rieurs,  et  il  Test  aussi,  d'apr^s  Burdacb  cite  par  M.  Louget,  au  moyen  de 
quelques  fibres  des  faisceaux  ant^rolateraux.  Ces  derni^res  fibres  ne  vien- 
nent  pas  des  pyramides  auterieui'es,  et  par  consequent  elles  ne  paraissent  pas 
s'etre  entre-croisees  avant  de  se  joindre  aux  pedoncules  c6rebellenx  moyens. 
Le  lobe  droit  du  cervelet  se  trouve  done  en  connexion  intime  et  presque 
unique,  en  apparence,  avec  la  moitie  droite  de  la  moelle,  fait  anatomique 
contre  lequel  protestent  d'ailleurs  un  tres-gruud  nombre  de  laits  patbologi- 
ques  qui  dt^montrent  que  la  paralysie  survenue  a  la  suite  d'une  bumorrbagic 
dans  unlobe  du  cervelet  envakit  les  mcmbres  du  cOte  oppose  du  lobe  allere. 
D'une  autre  part,  cette  meme  moitie  droite  de  la  moelle  cpinicre  est  lice  non 
moins  intimement  a  I'bemispb^re  gaucbe  du  cerveau,  comme  le  d^montrent 
I'anatomie,  la  pbysiologie  et  la  patbologie,  ici  completement  d'accord. 

Amsi  done,  si  la  moititi  geomtitrique  du  systeme  nerveux  central  est  com- 
pos6e  de  la  moitie  droite  de  la  moelle  6pini6re,  de  I'bomispbere  droit  du  cer- 
veau et  dulobe  di'oit  du  cervelet,  la  moitie  anatomo-pbysiologiquedevra  com- 
prendre  la  moitie  droite  de  la  moelle,  le  lobe  droit  du  cervelet  et  I'bomispbere 
gaucbe  du  cerveau. 

Ceci  pos6,  je  pense  que  Ton  pourrait,  jusqu'a  preuve  certaine  du  contraire, 
regarder  I'atropbie  comme  le  resultat  d'une  lesion  frappant  d' ensemble  sui- 
toute  la  moitie  du  systeme  ueirveux,  j'eulends  sur  la  moitie  anatomo-pbysio- 
logique  telle  que  je  viens  de  la,  d(5finir. 

Je  ne  saurais  trop  le  r6peter>  jc  ne  donne  cette  idOe  que  comme  une  Uypo- 


lit-se,  et  je  suis  pivt  a  I'abantlonner  iles  que  los  taits  en  deniontreront  I'in- 
exactitude  ou  rinsuirisance. 

Si  Ton  trouvait  que  la  marche  de  ratropliie  est  progressive,  que,  debutant 
dans  un  hemisphere  du  cerveau,  cllc  u'envahit  que  cons^cutivemeut  la  nioelle 
epini^re  et  le  cei'velct,  et  si  Ton  voulait  absolument  expliquer  cette  marche 
par  les  connexions  etablies  entre  ces  diverses  parties  par  des  fdjres  ner- 
veuses,  pourquoi  n'admettrait-on  pas  que  I'atrophie  d'un  hemisphere  du  cer- 
veau, du  droit,  par  exemple,  est  suivie  d'abovd  de  celle  dc  la  moiti(5  gauche 
de  la  moelle?  Les  relations  du  lobe  gauche  du  cervelet  avec  la  moitie  gauche 
de  la  moelle  etant  considerables,  tandis  que  ses  connexions  avec  I'hemisphfere 
droit  du  cerveau  sont  tr^s-faibles,  si  elles  existent,  ce  lobe  gauche  du  cerve- 
let s"affecterait  sous  I'influeuce  de  I'atrophie  de  la  moiti6  gauche  de  la  moelle. 
Mais  ce  sont  la  des  inductions  vagues  :  ce  sont  des  fails  qu'il  faut  pour  tran- 
cher  ces  difTicultfe.  Je  les  appelle  de  tous  mes  voeux. 

V.  —  Pathologie. 

1°  TUMEUR  DE  LA  RATE  SANS  LEUCEMIEJ   par  le  dOCtCUr  Ch.  BERNARD. 

La  malade  qui  a  presente  cette  lesion  anatomique  dtait  une  femme  de  65 
ans,  d'une  ch^tive  sante,  surtout  depuis  cinq  ans,  mais  n'ayant  jamais  eu  de 
flevre  intermittente. 

Entree  a  la  Charitc  le  11  avril,  dansun  etat  cachectique  fort  avance,  elle  y 
est  morte  le  5  mai. 

Pendant  son  sejour,  on  a  constate  : 

1"  L'existence  d'une  tumour  occupant  tout  le  flanc  gauche,  depassant  la  li- 
gne  blanche  et  allant  de  la  neuvieme  cc'ile  au  ligament  de  Fallope,  oflranl  un 
sillon  tres-net  a  la  reunion  du  tiers  inferieur  avec  le  tiers  moyen,  indolentc 
a  la  pression,  siege  de  quelques  elaucements,  qui  a  commence  a  paraitic  11  y 
a  cinq  ans  (debut  auquel  la  malade  rapporle  tous  les  accidents  actuels),  dont 
le  dcveloppement,  dans  le  principe,  a  etc  Ires-lent  et  qui  a  double  de  volume 
depuis  quatre  ou  cinq  mois; 

2°  Un  purpura  d'abord  Icger,  puis  des  plus  inlenses,  qui  a  envahi,  sous 
forme  de  larges  ecchymoses,  les  parois  abdominales,  les  cuisses  et  les  fesses, 
et  s'est  accompagne  d'hemorrhagies  gingivales  et  nasales. 

La  tumeur,  prise  a  un  premier  examen  pour  I'ovaire  gauche,  6tait  consti- 
tute par  la  rate,  ainsi  que  I'a  demontrS  I'autopsie.  Son  tissu  etait  rougeatre, 
paraissait  gorge  de  sang  et  rempli  de  petites  tumeurs  blanchatres,  et  que  le 
microscope  a  r6v616  a  M.  Yulpian,  etre  formees  par  de  la  flbrine  et  de  la 
graisse. 

Voici  le  poids  et  les  dimensions  de  la  tumeur : 
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Poids 3  kilogr.  380 

Longueur 34  centim.  1/2 

Largeur IC      —       3/4 

Nous  ajouterons,  ct  c'est  par  cettc  remarque  capitale  que  nous  voulons  ter- 
miner, que  le  sang  n'a  point  offert  pendant  la  vie  d'exc6s  dans  la  proportion 
des  globules  blancs,  qu'il  n'y  avait  point,  en  un  mot,  de  leucdmie,  quoiqu'il 
existat  une  grosse  rate  et  certains  plienomSnes  propres  a  cette  afTcction  nou- 
velle. 

2"  GANGRENE  DU  CERVEAU  ;  par  M.  MARCE. 

Une  femme  ali^n^e,  entree  a  la  SalpetriSre  avec  des  symptomes  dc  stupi- 
dite ;  sortie  apriis  une  premiere  amelioration,  puis  rentrce  dans  le  service  de 
M.  Baillarger,  succoraba  le25  mai  1856,  apres  avoir  offert,  pendant  les  dix  a 
douze  jours  qui  prdc(Jdt;rent  sa  mort,  des  escarres  considerables  au  sacrum, 
des  phlyctenes  gangreneuses  sur  les  membres  et  des  ccchymoses  en  diverses 
parties  du  coi'ps. 

A  I'autopsie,  faite  quarante  heures  aprus  la  mort,  le  cadavi'e  n'offrait  a  Tex- 
t^rieur  aucune  trace  de  putrefaction,  et  la  peau  de  I'abdomen  n'avait  pas  de 
coulcur  verdutrc.  Le  foic,  un  pcu  ramoili,  contenait  des  gaz  en  assez  grand(! 
quanlitc ;  il  en  etait  de  meme  de  la  rate ;  les  reins  etaicnt  egalement  tres- 
mous,  et  toutes  ces  parties  avaient  subi  une  decomposition  assez  avancce. 

Une  fois  la  calotte  cranienne  enlevee,  la  dui'e-m6re  a  et6  trouvee  parfaite- 
ment  normale.  A.u-dessous  d'elle,  le  cerveau  exhale  tout  d'abord  une  odour 
gangreneuse,  assez  prononcoe  pour  frapper  tons  les  assistants ;  les  membranes, 
qui  etaient  saines,  s'enleverent  sans  ditTiculte,  et  voici  ce  qu'on  put  alors  con- 
stater. 

Au  niveau  des  circonvobitions  qui  entourent  la  scissure  de  Sylvius,  la  cou- 
che  corticalc,  ramollie  et  pulpeuse,  offrc  une  couleur  verte  tres-nettement  ca- 
ract^risee.  Cette  alteration  se  prolonge  vers  la  face  convexe  du  cerveau  et  un 
peu  vers  la  base,  au  niveau  du  lobe  moycn ;  on  la  rencontre  aussi  sur  la  face 
superieure  du  cervelet ;  la  couleur  verte  est  partout  uniforme,  elle  est  assez 
nettement  limitee  sur  ses  bords  et  tranche  sur  la  coulcur  blanche  des  circon- 
volutions  environnantes. 

Au-dessous  de  la  couche  corticate,  la  substance  blanche  sc  prescnte  avec  sa 
consistance  et  son  aspect  normal. 

Les  arteres  de  la  base  du  cerveau  n'ont  malheureusement  pas  ete  exami- 
nees. 

La  couleur  verte  et  I'odeur  gangreneuse  sont  les  deux  principales  circon- 
stances  a  signaler  dans  ce  fait  que  Ton  doit  rapprocher  des  observations  pu- 
bliees  par  MM.  Delasiauve  (jVnnales)  et  Parchappe  il)ociTME>Ts  necuoscopiques 
SUR  LA  folie),  et  dc  trois  ou  qualre  cas  tout  a  fait  seniblables  rencontres  par 
M.  Baillarger.  Est-ce  une  veritable  gangrene  du  cerveau,  ou  bien,  ainsi  que 
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M.  Baillarycr  est  portc  ale  croiru,  serait-ce  uiic  (lL'com[)osition  piitriiJe  uiiti- 
cipee  qui  se  ferait  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie,  dans  un  cerveau  deja 
altera  ? 

3°  NOTE  SUR  UN  CAS  DE  GROSSESSE  GEMELLAIRE ;  par  M.  B.  BeRAUD. 

Le  vendredi  16  mai,  a  six  heurcs  du  soir,  je  fus  appele  aupr6s  d'une  femme 
agce  de  25  ans,  d'une  forte  constitution,  primipare  et  en  mal  d'enfant.  Cette 
femme  a  ete  reglee  pour  la  derniere  fois  vers  la,  fin  d'octobre,  (5poque  de 
laquelle  elle  fait  dater  sa  grossesse.  Vers  le  commencement  du  troisieme 
mois,  elle  a  eprouve  des  derangements  du  cute  des  fonctions  digestives ;  en- 
vies de  vomir.  vomissements.  Get  etata  dure  pendant  quinze  jours  environ; 
a  partir  de  ce  moment,  cette  femme  n'a  plus  rien  remarque ;  elle  u'a  pas 
eprouve  de  pertes rouges  ou  blanches  pendant  tout  le  cours  de  sa  grossesse; 
elle  est  etoun^e  d'avoir  des  douleurs,  car  elle  n'attendait  ses  couclies  que 
dans  deux  mois;  elle  dit  n'eprouver  des  douleurs  que  depuis  ce  matin. 

Le  toucher  vaginal  fait  reconnaitre  que  le  col  est  dilate,  que  la  tete  est  dans 
le  vagin  en  position  occipito-iliaque  gauche ;  les  membranes  sont  percees  ; 
il  s'ecoule  un  liquide  un  pen  colore  en  rouge.  L'ausculation  fait  reconnaitre 
que  le  foetus  est  vivant;  on  cntend  ses  pulsations  au-dessus  de  la  symphyse 
du  pubis.  Je  sens  par  le  palper  une  tumeur  dans  le  fond  du  globe  uterin; 
je  pense  de  suite  a  Texistence  d'une  grossesse  double ;  les  douleurs  revien- 
nent  r^guliferement.  L'accouchement  a  lieu  a  six  heures  et  quart. 

L'enfant  est  chetif,  peu  developpe;  il  u'estpas  a  terme,  il  respire,  il  crie; 
il  a  le  developpement  d'un  enfant  de  7  mois. 

Environ  dix  minutes  apres,  j'extrais  le  placenta.  (Juelques  douleurs  se  font 
sentir ;  je  remarque  que  son  volume  est  plus  considerable ;  il  sort  difficile- 
ment  a  travers  la  vulve.  En  examinant  le  placenta,  je  trouve  dans  une  pochc 
un  foetus  mort.  Ce  foetus  est  aplati  dans  le  sens  transversal ;  il  a  une  couleur 
blanchatre,  comme  s'il  avail macere  dans  I'alcool.  11  a  une  fongueur  de  2  dec. 
et  demi ;  le  cordon  est  mince,  enroule ;  son  insertion  se  fait  sur  le  boi-d  d'un 
placenta  qui  est  degen^r^,  jaunatre,  dur,  pen  volumineux,  adherent  par  la 
moiti^  de  sa  circonference  avec  le  placenta  sain.  La  poche  est  form^e  par 
I'amnios,  et  elle  contient  quatre  cuilleiX'es  environ  de  liquide  limpide; 
un  deput  de  raatiere  pulpeuse  existe  a  la  surface  de  I'amnios. 

Le  placenta  sain  n'otfre  rien  de  particulier  a  noter;  il  est  volumineux,  et 
la  poche  qui  lui  correspond  est  bien  distincte  de  la  poche  contenant  le  foetus 
mort. 

C'est  la  un  fait  qui  est  propre  a  nous  ^clairer  sur  lamarche  des  grossesscs 
gemellaircs.  Voila  un  exemple  oil  deux  embryons  ont  pu  se  d^velopper  si- 
nmltanement  dans  la  cavitc  uterine ;  mais  au  bout  d'un  certain  temps,  I'ute- 
rus  ne  se  developpant  pas  assez  rapidement,  un  des  deux  produits  de  k\ 
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conception  a  ete  comprime  par  I'autre,  et  vers  le  troisiemc  mois  il  a  dte 
lellement  comprim6  qu'il  en  est  r(''sult(i  sa  mort. 

Cc  fait  nous  montre  encore  que  I'avorfement  n'cst  pas  la  consequence 
necessaire  do  la  presence  d'un  embryon  mort  en  presence  d'uu  autre  qui  se 
developpe.  Cependant  nous  voyons  que  I'ut^rus  irrite  par  le  foetus  mort  n'a 
pu  retenir  le  foetus  vivant  et  que  I'accouchement  s'est  fait  avant  terme. 

Des  exemples  semblables  existent  dans  les  annales  dela  science.  M.  Depaul 
en  a  signale  quelques-uns ;  neanmoins  ils  sent  encore  tr6s-rares,  ainsi  que 
le  dit  M.  ledocteur  Cazeaux  dans  sontrait6  d'accouchement. 

4°  SUR  LE  RAPPORT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU  AVEC  LES  AFFECTIONS  INTERNES  ; 

par  M.  Camus. 

M.  Gubler  oflfre  sous  ce  litre  a  la  Societe  au  nom  de  I'auteur,  M.  Camus,  un 
exemplaire  de  sa  thi;se  inaugurale. 

M.  Camus,  dans  ce  travail,  a  repris  les  opinions  des  anciens  qui  considc- 
raient  laplupart  des  maladies  de  la  peau  comme  ctant  sous  la  dependance  de 
causes  internes.  Youlant  demontrer  comment  les  maladies  des  divers  or- 
ganes  peuvent  avoir  leur  retentissement  sur  la  peau,  il  appelle  a  son  aide 
pour  cette  explication  tous  les  fails  de  la  pathologic  et  de  la  physiologic 
qui  peuvent  montrer  la  sympathie  du  tegument  externe  avec  Torganisnie 
entier. 

En  meme  temps,  M.  Camus  a  etudie  ce  qu'on  devait  entendre  sous  le  nom 
de  repercussion  dartreuse.  11  est  parti  de  la  suppression  des  sueurs  fetides 
pour  arriver  a  la  suppression  de  I'eruption  cutanee  soit  exanth^matique  soit 
dartreuse.  Dans  ces  divers  cas,  I'organisme  eliminait  par  la  surface  tcgumen- 
taire  certains  materiaux  qui  peuvent  se  porter  sur  un  autre  organe  qui  de- 
vient  alors  le  si(5ge  d'nne  fluxion  de  decharge  a  laquelle  pent  succeder  une 
alteration  permanente. 

Le  plan  de  ce  travail  alnsi  coucu,  il  a  pris  en  particulier  les  vlsceres  im- 
portants  :  lefoie,  le  tube  digestif,  les  voies  genito-urinaires  et  les  voies  res- 
piratoires. 

Dans  le  rapport  de  la  pathologic  cutanee  et  hepaticjue,  M.  Camus  etablit  les 
liens  qui  nnissent  la  peau  a  cette  glande ;  il  signale  I'analogie  qu'on  observe 
entre  le  liquide  gras  de  la  secrd'tion  biliaire  et  le  smegma,  produit  de  la  se- 
cretion sebacee ;  le  foic  et  les  follicules  eliminent  un  produit  de  nature 
analogue.  Quand  le  foie  sera  perverti  dans  scs  fonctions,  la  secretion  sebaoee 
epruuvera  une  modification  qui  pourra  amener  une  alteration  consecutive  de 
la  p  au ;  aussi  dans  les  maladies  de  la  peau  sous  la  dependance  de  I'appareil 
biliaire  rencontro-t-on  surtout  les  formes  pustulcuses. 

Apres  le  foie,  I'auteur  etudie  les  modifications  qui  surviennent  a  la  peau 
^ous  I'influence  du  trouble  des  fonctions  digestives,  ainsi  que  les  alterations 
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des  organes  de  la  digestion  (jai  suivent  la  suppression  d'affeclions  cutan^esj 

Les  troubles  utcrins  ont  egalement  una  manifestation  sur  le  tegument  ex- 
terne.  II  etablit  ce rapport  par  des  observations  ciirieuses  accompagn^es  de 
remarqiies  interessantes  ovi  il  accumule  toTis  les  faits  qui  peuvent  6tablir  la 
sympatliie  qui  existe  entre  la  peau  et  les  organes  de  la  reproduction. 

Les  maladies  des  reins  donaent  ^galement  lieu  a  des  alterations  de  la 
peau ;  dans  ce  cas  c'est  sp6cialement  par  un  element  de  la  peau,  la  glande 
sudoripare,  que  le  tegument  externe  se  trouve  en  rapport  avec  le  rein.  On 
salt  la  solidarite  fonctionnelle  qui  existe  entre  ces  deux  organes ;  lors  de 
troubles  urinaires,  la  peau  s'altere  par  une  modification  dans  la  s^cr^tion, 
et  r^lLmination  de  materiaux  auxrpiels  elle  ne  s'est  pas  habitude. 

La  goutte  rentre  dans  ce  cas ;  la  peau  s'altfere  par  I'elimination  de  prin- 
cipes  uriques  insolites ;  aussi,  dans  ces  cas,  le  plus  souvent  le  malade  est 
soustrait  aux  douleurs  articulaires. 

Enfin  nous  voyons  que  les  voies  respiratoires  non-seulement  sont  sous  la 
dependance  du  tegument  externe,  mais  encore  manifestent  leur  souflfrance 
par  un  retentissement  sur  cette  surface. 
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pendant  le  mois  de  juin  1856; 
Par  M.  le  Docteur  E.  FAIVRE,  secretaire. 


PRESIDEKCE  DE  M.  RMER. 


I.  —  Anatomie. 


NOTE  SUR  LA  CONVEXITE  DE  L'IRIS  ET  LA   NON-EXISTENCE  D'UNE  CHAMBRE  POS- 

TERiEURE  DE  l'geil  ;  pal"  le  docteur  Charles  Rouget,  prosecteur  dc  la 
Faculte  de  medecine. 

L'irls  est  conYexe,  et  cette  convexite  est  la  consequence  de  rapplication 
immediate  du  cristallin  a  sa  face  posterieure.  Contre  les  objections  sauscesse 
renaissantes  et  les  theoremes  de  physique  appliques  avec  plus  ou  moiiis 
d'exactitude  qu'on  oppose  a  cette  opinion,  j'invoquerai  non  pas  I'autoritc  de 
tel  outel;  mais  I'examen  direct  des  fails. 
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Chez  ua  grand  nombre  d'animaux,  cette  convexity  esttellement  prononcfie 
que  le  donte  n'est  pas  possible,  et  constamment  on  rcmarque  un  rapport 
direct  entre  la  courbure  de  la  face  anierieure  du  cristallin  et  celle  de  I'iris. 

Je  citerai  pour  esemple,  parmi  les  oiseaux,  le  hibou,  chez  lequel  le  cris- 
tallin est  presque  spberique  et  Firis  ti'6s-convexe ;  pai*mi  les  mammlKres,  le 
lapin,  chez  lequel  les  memes  fails  sont  tr6s-facilcs  a  verifier.  Quant  a 
rbonime,  chez  lequel  on  persiste  a  nier  la  courljurc  de  I'iris,  lors  m6me 
qu'oQ  I'accepte  chez  les  animaux,  quant  a  Thomme  la  disposition  qu'il  pr6- 
sente  n'est  que  la  confirmation  du  rapport  de  ce  qui  existc  constamment  entre 
lacourbure  de  I'iris  et  celle  de  la  face  anterieure  du  cristallin.  Cette  derniere, 
en  effet,  est  tres-peu  marquee,  et  11  en  l-6sultc  que  dans  I'^tat  de  repos  de 
I'appareil  de  I'adaptation,  I'iris  de  Fbomme  parait  presque  plan. 

Par  ces  proced^s  d'une  exactitude  mathdmatiquc,  Helmholtz  a  constats  le 
fait  annouc6  par  Hueck  que,  dans  I'adaptation  a  la  "vue  de  pr6s,  I'iris  devient 
manifestement  convexe,  et  a  mesure  les  -variations  de  cette  convexity ;  de 
plus,  I'examen  ophthalmoscopique  lui  a  montrd,  sur  I'homme  yivant,  le  bord 
pupillaire  de  I'iris  en  contact  immediat  avec  la  face  anterieure  du  cristallin. 

Mais  il  est  possible  de  donner  la  demonstration  directe  de  ces  fails  chez 
les  animaux  et  chez  I'homme  meme,  surtout  chez  I'enfant  dont  le  cristallin 
est,  comme  on  salt,  plus  convexe  que  celui  de  I'adulle. 

SI  apres  avoir  enlv6  le  segment  posterieur  du  globe  oculaire,  on  place  le 
segment  antdrieur  dans  I'eau,  la  transparence  du  corps  vitr6  et  de  la  lenlille 
permet  d'observcr  nettement  les  rapports  de  la  face  posterieure  de  I'Lris  avec 
le  cristallin  et  de  constater  qu'il  n'y  a  aucun  intervalle  entre  elle,  que  I'iris 
n'est  pas  flottant,  mais  Lmm6diatement  appliqu6  a  la  face  anterieure  de  la 
lentillc,  coname  les  proems  ciliaires  a  sa  peripheric  Ce  mode  d'observation, 
auquel  j'avais  en  recours,  ignorant  que  M.  Giraldes  I'eut  egalement  mis  en 
usage,  nous  a  donne  a  tous  deux  un  resultat  parfaitement  identique. 

Ce  n'est  que  par  suite  de  mancEuvres  ayant  opere  un  deplacement  artiflciel 
de  Tiris  que  Ton  a  ci'u  constater  I'existence  d'une  chambre  posterieure,  a 
I'aide  d'une  epingle  traversant  le  globe  oculaire  d'arriSre  en  avant  Sappey). 

Mais  le  contact  immediat  du  cristallin  et  de  I'iris  d'une  part,  et  d'autrc 
part  la  convexite  de  cette  membrane,  sont  deux  faits  tellement  connexes, 
qu'il  sufllt  que  Fun  des  deux  soit  constate  pour  que  I'autre  en  decoule 
comme  consequence  immediate.  Or  j'ai  mis,  je  crois,  hors  de  doute  la  con- 
vexite de  I'iris  par  le  precede  suivant,  qui  eiimine  toute  cause  d'illusion,  et 
que  j'ai  employe  sur  des  yeux  de  lapin,  de  chien,  etc.,  extraits  de  Forbite 
immediatement  apres  la  mort  et  sur  des  yeux  d'enfant  ou  d'adulte  observes 
vingt-cpiatre  heures  apr^s  la  mort  et  d'apparencc  parfaitement  normale. 

Le  bord  anterieui"  du  biseau  kerato-scierotical  se  trouve  constamment  sur 
un  plan  anterieur,  au  bord  adherent  ou  peripheriquo  de  Fi^is.  Si  la  surface 
de  I'iris  est  plane,  une  Ugne  droite  joignant  deux  points  opposes  du  bord 
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anterieur  de  la  sclerotique  iie  doit  pas  rencontrer  le  plan  de  I'iris.  II  en  sera 
de  meme  d'un  axe  rlgide  substituu  a  cette  ligne  flctive.  Une  epingie  a  Lusecte, 
plongee  au  niveau  de  I'uniDn  de  la  cornee  avec  la  sclerotique  et  Iraversant 
directement  la  chambre  anterieure  pour  sort ir  au  point  diametralement  op- 
pose, tjaverse  necessairement  de  part  en  part  I'iris  et  le  cristallin  dont  un 
segment  plus  ou  moins  considerable,  suivant  les  especes  animales,  est  ma- 
nifestement  place  en  avant  du  plan  de  I'epingle ;  une  autre  epingie  traver- 
sant  la  cbambre  anterieure,  de  mani^re  a  viser  le  bord  pupillaire,  I'espacc 
qui  la  separe  de  la  premiere,  mesurela  convexity  de  I'iris. 

Une  experience  inverse  confirme  la  precedente  et  ren verse  toutes  les  ob- 
jections qu'on  pourrait  faire  au  modus  faciendi.  L'^pingle  enfonc^e  au  meme 
niveau  que  precedemment  n'est  plus  directement  conduite  vers  le  point  de 
sortie;  on  dirige,  au  contraire,  la  pointe  de  telle  facon  qu'on  6vite  absolu- 
ment  qu'elle  ne  touche  I'iris,  et  que  neanmoins  elle  vienne  sortir  aji  point 
diametralement  oppose  au  point  d' entree.  Dans  cette  experience,  la  pointe 
de  I'c^pingle  a  evite  dans  son  parcours  I'iris  et  le  cristallin ;  mais  dcs  qu'elle 
a  pour  sortir  traverse  de  nouveaula  sclerotique,  la  tige  ligide  imprime  dans 
I'iris  et  le  cristallin  un  sillon  au  fond  duquel  elle  loge,  et  dont  la  profondeur 
mesure  la  convexite  de  I'iris. 

11.  —  Anatomie  pathologique. 

EXAMEN   MICROSCOPIQUE    DE  LA    PEAD   D'uN    MALADE    MORT   A    LA   SUITE 
DE  LA  MALADIE  BRONZEE  (MALADIE  D'ADDISON)   (1)  ;   par  M.  VULPIAN. 

J'ai  mis  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Soci^t6  des  preparations  de  la 
peau  que  m'a  remise  M.  Fer^ol.  On  pent  voir,  a  I'aide  du  microscope  et  a  un 
grossissement  de  240  diamfetres,  sur  des  tranches  minces  et  perpendiculaires 
a  la  surface,  que  la  couche  de  Malpigbi  presente  une  coloration  brunatre, 
bistree.  Cette  coloration  est  due  a  un  depot  de  matiere  pigmentaire  qui  s'est 
fait  surtout  dans  la  rang^e  tout  a  fait  inferieure  des  cellules  de  la  couche 
nuiqueuse.  La  disposition  de  cette  rangee  explique  facilement  I'aspect  ofTert 
par  les  preparations.  On  voit,  en  efFet,  que  la  couleur  estbeaucoup  plus  mar- 
(luee  sur  le  contour  de  delimitation  des  papilles  que  dans  tout  autre  point. 
Le  contour  des  papilles  offre  a  I'observateur  plusieurs  rangs  de  cellules  vues 
les  unes  derrifere  les  autres,  et  la  couleur  y  est  par  consequent  beaucoup 
plus  foncee.  -C'est  au  voisinage  des  noyaux  que  le  depot  s'est  surtout  produit. 
Vus  a  un  grossissement  de  450  diametres,  les  noyaux  paraissent  plus  ou 
moins  teint6s  en  brun.  Sur  quelques-uns  d'entre  eux,  le  pigment  est  en  gra- 
nules, et  c'est  surtout  dans  les  cellules  ^loignees  de  la  rangee  profonde  que 
sc  montre  cette  disposition ;  mais  dans  cette  rangee,  un  grand  nombre  de 

(i)  Voir  le  memoire  de  M.  S.  Fereol,  dans  les  Mem.  de  le  Soc.  debiologie. 
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iioyaiix  prcseutent  utio  coulcur  bisire  uiiJldi-mc,  sans  yranulatioiii?.  I'ar  ses 
diflerents  caract^res,  par  la  nuance  de  sa  coloration,  par  raspcct  dc  la  coucbe 
de  Malpighi  et  par  I'analyse  microscopique  du  depOt  pigmentaire,  la  peau 
offre,  dans  ce  cas,  I'analogie  la  plus  frappante  avec  la  peau  d'un  mulatre  ou 
d'un  Europcen  qui  aurait  bruni  sous  le  soleil  de  I'Afrique.  II  serait  tres-inte- 
ressant  de  faire  Texamen  de  la  peau  dans  d'autres  conditions  morbides  qui 
auraient  amen^  une  coloration  plus  ou  moins  tonc6e  de  Tenveloppe  cutanee, 
dans  certains  cas  de  pbthisie  par  exemple. 

ni.  —  Pathologie. 

1"  AFFECTION  DESIGNEE  SOUS  LES  NOJIS  DE  PHTHISIE  AIGIIE,  DE  TUBERCIILISATION 
GENERALE  AIGUE  ;  SIEGE  ANATOJUQLE  DES  GRANULATIONS  CRISES  DANS  LES 
POUMONS  d'un  SUJET  MORT  DE  CETTE  AFFECTION  ;  par  M.  YULPIAN. 

Un  homme,  age  d" environ  45  ans,  entra  a  I'hopital  de  la  Charity  vers  le  10 
avril  1856,  dansle  service  deM.  Andral,  supplee  parM.  Cb.  Bernard. 

Get  bomme,  d'apr^s  les  renseignements  obtenus  aprfes  sa  mort,  n'aurait  ete 
malade  en  tout  que  trois  semaines  avant  son  entree  a  I'hopital. 

On  n'a  pas  pu  etablir  d'une  facon  precise  les  pbenomenes  qu'il  a  proseu- 
tes  alors.  Au  momeut  de  son  entree,  il  est  dans  I'etat  le  plus  grave.  Ou  con- 
state une  aspbyxie  imminente,  caracteris^e  par  une  respiration  des  plus 
difficiles,  une  teinte  cyaniquc  du  visage  et  des  extremites,  etc.  La  percussion 
ne  donne  aucun  resultat  net ;  I'auscultatiou  fait  entendre  des  rales  muqueux 
et  sonores  dans  toute  I'^tendue  de  la  poitrine,  en  avant,  en  arriere,  sur  les 
cotes.  La  parole  est  presque  inintclligible.  D'apres  I'examen  de  tons  les  ap- 
pareils,  et  en  I'absence  de  commemoratifs,  le  malade  paraissaut  d'ailleurs 
assez  bien  constitue,  on  diagnostique  une  bronclute  aigue  generalisee. 
M.  Ch.  Bernard  rcgarde  cependant  conune  possible  la  presence  de  tubercules 
au  sein  des  poumons.  Le  malade  meurt  au  bout  de  vingt-quatreheurcs,  sans 
que  le  diagnostic  ait  pu  etre  etabli  d'une  lacon  plus  rigoureusc. 

A  I'autopsie,  on  trouve  les  poumons  tr^s-fortement  congestionn^s  et  oede- 
mateux.  En  les  coupant  dans  diffei"ents  sens,  on  apercoit  sur  la  surface  de 
toutes  les  coupes,  des  petits  grains  de  la  grosseur  dc  grains  de  millet  ou  de 
pavot, '  rarement  plus  volumineux,  diss^min^s  et  innombrables.  Ces  grains 
sent  d'une  couleur  grisatre,  molasses,  s'ecrasant  avec  facilite.  Les  broncbes 
ollrent  une  membrane  muqueuse  injectcc,  surtout  dans  les  ramifications  les 
plus  petites  qu'on  pent  suivre  par  la  dissection.  11  n'y  a  pas,  dans  les  deux 
poumons,  ni  a  la  base,  ni  au  sommet,  un  seul  tubercule  cru  ou  caseeux; 
nulle  part  on  ne  trouve  la  moindre  trace  de  caveme  ou  de  cavernuie.  Les 
ganglions  broncbiques  sont  un  pen  gonfles,  durs,  mais  ne  contiennent  au- 
cune  production  tuberculeuse.  Par  des  circonstances  particulieres,  on  n'a 
pu  examiner,  parmi  les  autres  organes,  que  les  reins.  Ceux-ci  sont  coupes, 
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soit  do  lour  bord  convexe  a  leur  hile,  soit  perpendiculairemenl  a  leurs 
lioi'ds,  et  Ton  d^couvre  plusieurs  petits  depots  tout  a  fait  semblables  a  cpiix 
qu'on  a  trouves  dans  Ics  poumons,  soit  comme  forme,  soit  comme  dimen- 
sions, soitcomme  aspect.  Ces  depots  sontpeu  nombreux. 

On  a  examine  au  microscope  les  depots  du  poumon.  A  un  faiblc  grossisse- 
ment,j'aipuconstater  que  ces  petits  grains  ne  contenaient  aucun  vaisseau. 
A  un  grossissement  de  350  diamtJtres,  j'ai  vu  que  ces  depOts  n'etaient  nulle- 
ment  formes  de  corpuscules  tuberculeux,  mais  qii'ils  etaient  constitues  par 
une  matiere  albumino-fibrineuse  amorphe,  flnement  granuleuse  en  grande 
partie.  Ou  y  trouvait  de  plus  quelques  fibrilles  elasliques  peut-etre  arrach^es 
au  tissu  periplierique,  quelques  cellules  epitluiliales  ayant  assurement  cette 
origine,  et  enfin  plusieurs  coi'puscules  analogues  a  des  noyaux  epithfliaux 
et  tres-distincts  des  elements  tuberculeux. 

Un  fragment  de  ce  poumon  a  ete  mis  daus  une  solution  assez  concentric 
(1/12«)  de  percblorure  de  fer,  et  au  bout  de  quatre  semaines,  I'examen  de  ce 
fragment  a  fait  voir  de  la  facon  la  plus  evidente  que  ces  petits  depdts  avaient 
un  si^ge  tout  particulier  et  en  apparence  constant.  A\ant  d'avoir  sejourne 
dans  ce  liquide,  tous  ces  grains  etaient  tellement  moUasses  qu'il  ^tait  impos- 
sible d'arriver  a  aucune  notion  sur  leur  siege ;  mais  il  n'en  a  plus  6te  de 
raeme  apres  une  immersion  d'un  mois  dans  la  solution  que  je  Yiens  d'iudi- 
quer.  Chaque  petit  grain  est  perce,  vers  sa  partie  cenlrale,  d'une  ouvcrture, 
de  telle  sortc  qu'il  ressemble  a  une  de  ces  perles  menues  que  Ton  entile, 
soit  pour  faire  des  chapelets,  soit  pour  des  ouvrages  de  femmes.  J'ai  montre 
cette  disposition  a  des  personnes  competentes,  a  la  Societe  analomique,  et  je 
puis  dire  qu'elle  ne  peut  pas  etre  mise  en  doute.  Que  sont  ces  ouvertures  si 
constantes,  si  regulieres  ?  Je  regrette  de  ne  pas  pouvoir  ici  repondre,  les 
fails  en  main,  a  cette  question.  Depuis  que  j'ai  fait  cette  observation,  je  n'ai 
pas  eu  le  bonlieur  d'avoir  a  ma  possession  d'autres  poumous  analogues  a 
ceux  que  jedecris  en  ce  moment,  et  non  alteres.  llsuffu'ait  de  faire  une  in- 
jection par  les  vaisseaux,  et  une  injection  d'une  autre  couleur  dans  I'arbre 
bronchique  pour  trancher  la  question.  Autaut  qu'il  est  permis  de  sc  pronon- 
cer,  sans  avoir  fait  cette  experience,  je  pense  que  les  ouvertures  dont  11 
s'agit  sont  des  ouvertures  de  broncbes.  S'il  m'est  permis  d'appuycr  ma 
conjecture  de  I'opinion  emise  verbalement  par  le  savant  president  de  la  So- 
ciete anatomique,  au  moment  oil  je  montrais  cette  piece,  je  dirai  que  M.  le 
professeur  Cruveilhier  a  pens6  aussi  que  c'^taient  bien  des  bronchioles  qui 
traversaient  ces  depots  albumino-iibrineux.  Je  ne  puis  encore  m'empecher 
d'emettre  un  autre  regret,  celui  de  n'avoir  pas  place  daus  le  percblorure  de 
fer,  en  meme  temps  que  le  fragment  de  poumon,  un  morceau  d'uu  des  reins. 
II  eut  ete  digne  d'interet  de  recberclier  si  les  grains  albumino-fibrineux  des 
reins  etaient  aussi  perces  d'un  canalicule,  puis  de  tenter  de  savoir  si  ce  ca- 
nalicule  etait  forme  par  un  vaisseau  ou  par  un  des  tubules  r^naux. 
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Jo  uai  point  encore  (lit  quel  diagnostic  on  devait  poser  apres  I'autopsie. 
Assurt^ment  il  no  s'agit  plus  ici  dune  simple bronchite  genC-rale  aiguii, quoi- 
que  celle-ci  existat  certainement.  Nous  avons  affaire  a  un  des  cas  que  I'on  a 
riiabitude  dc  designer  sous  le  nom  de  phthisic  aigue,  forme  asphyxiquc 
(M.  Andral). 

La  phlhisie  aigue  chez  I'adulte,  decrite  par  M.  Andral,  a  6t6 1'objet  plus  re- 
cemment  en  France  de  bons  travaux,  parmi  lesquels  je  citerai  la  th6se  de 
M.  Leudet  (Theses  de  Paris,  1851)  et  cello  de  M.  Gosset  [ibid.,  1854K  Ce  der- 
nier medecin  me  semble  avoir  envisage  la  question  d'unc  faron  plus  esactc 
que  ses  devanciers,  et,  pour  bien  montrer  quelle  importance  il  attribue  a  la 
dissi^mination  duproduit  morbidc  dans  differents  tissus,  il  anommela  ma- 
ladic  :  tuberculisation  generale  aigue  chez  I'adulte.  Cette  tendance  au  dcp6t  si- 
mullane  du  produit  dans  dilfdrents  organcs  est,  en  clfet,  Ic  trait  caract^ris- 
tique  de  cette  affection. 

Slais  on  pent  encore  faire  un  pas  et  se  demander  si  le  nom  de  tuberculi- 
sation generale  aigue  (1)  est  rigoureusement  tire  de  I'etude  dc  la  lesion  ana- 
tomique.  En  d'autres  termes,  ces  granulations  sem^es  dans  les  poumons, 
dans  les  reins,  dans  le  foie  ct  dans  les  meninges  sont-elles  des  taber- 
cules  ? 

Je  sals  que  les  partisans  de  la  tuberculisation  generate  aigue  ne  sont  pas 
a  court  d'arguments.  « II  est  compl^fement  exceptionnel,  dit  M.  Leudet,  de  ne 
>'  pas  rencontrer  les  traces  d'une  evolution  tuberculeuse  plus  avanc(5e.  » 
D'autres  s'appuient  sur  les  caractercs  memes  des  granulations,  et  reconnais- 
sent  dans  ces  dep6ts  les  granulations  grises  de  Eayle,  deLaennec,  de  M.Louis, 
c'est-a-dire  les  tubercules  naissants.  Je  pourrais  deja  r^pondrc  que  I'opinion 
de  ces  auteurs  n'est  pas  adoptee  par  tous  les  pathologistes,  et  que  M.  le  pro- 
fesseur  Andral,  en  particulier,  considfere  les  granulations  grises  comme  dis- 
tinctes  du  tubercule,  et  comme  formees  par  des  pncumonies  vesiculaircs  iso- 
lees.  Mais  quand  bien  memo  on  admetfrait  que  les  luberculc*  conmiencent 
g6n(5ralement  par  des  granulations  grises,  il  faudrail  dcmontrer  qu'il  n'y  a 
point  plusieurs  especes  de  granulations  grises  puhiionaires,  les  uncs  tubcr- 
culcuses  et  d'autres  non  tuberculeuses.  L'argumenl  tiro  de  la  coincidence 
fr^quente  des  tubercules,  a  diverses  p6riodes  d'evolulion,  et  de  la  phthisic 
aigue,  me  paralt  peu  di^monstratif.  La  tuberculisation  pulmonaire  est  une  ma- 
ladie  bien  commune,  ct  rien  n'empeche  les  granulations  grises  d'envahir  les 
poumons  des  phthisiques,  tout  aussi  bien  que  les  poumons  dans  d'autres  con- 
ditions. Peut-6tre  y  a-t-il  m^me  dans  la  phthisic  pulmonaire  une  pr(!dispo- 


(1)  Les  considerations  qui  suivent  m'avaient  d(5ja  ete  suggon^es  par  deux 
cas  de  phthisic  granuleuse  gendralisee  que  j'ai  observers,  mais  sur  lesquels  je 
n'ai  pris  aucune  note.  Je  le  regrette  d'autant  plus  qu'ils  oifraient  la  plus 
grande  analogic  avec  le  cas  qui  me  sert  dc  teste  aujourd'hui. 
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sition  dont  la  cause  nous  6chappe.  Remarquons  que  cet  argument  a  surtout 
6t6  invoqu6  par  des  auteurs  qui  avaient  principalement  en  vue  la  phthisic 
pulmonaire  aigue,  difTerente  en  certains  cas  de  la  tuberculisation  granuleuse 
g6n6rale.  Enfln,  il  y  a  des  cas  de  vraie  diathese  tuberculeuse,  a  marche  ra- 
pide,  a  depots  multiples  et  dissemin(5s  :  que  prouvent-ils  centre  I'individua- 
lisation  que  nous  voulons  faire  ? 

Dans  le  dernier  cas  que  nous  avons  observe,  et  nous  rassemblerions  faci- 
lement  plusieurs  autres  cas  tirc^'s  de  divers  travaux,  il  n'y  avail  pas  un  seul 
vrai  tubercule,  soit  dans  les  poumons,  soit  dans  les  ganglions  bronchiques. 
C'cst  la  le  type  qu'il  faut  prendre  pour  decrire  la  maladie,  et  ne  consid^rer 
qu'ensuite  les  varietes  plus  ou  moins  compliqu^es,  plus  ou  moins  butardes. 

Dans  ce  cas  aussi,  les  granulations,  a  I'oeil  nu  et  au  toucher,  n'ofi'raient  pas 
les  caracteres  des  tubercules  gris  demi-transparents,  caracl^res  ainsi  expo- 
ses par  MM.  Rilliet  et  Bartbez, «  tissu  lourd,  plein,  solide,  difficile  a  ecraser, 
»  asse^  cassant,   elastique,  de  couleur  grise  plus  ou  moins  foncee.  »  (TrAITE 

CLINIQUE  ET  PRATIQUE  DES  MAL.  DES  ENF.,  t.  Ill,  p,  333). 

Je  crains  bleu  que  cette  phrase  ouune  analogue  tirdede  tout  autre  ouvrage 
n'aitetepuremcnt  reproduite  par  plusieurs  des  auteurs  qui  out  deciit  la  phthisic 
aigue,  pour  eluder  les  dilTlcult^s  d'une  redaction  originale  faite  les  pieces 
sons  les  yeux.  Je  ne  pense  pas  avoir  Hi  en  presence  d"un  cas  cxceptionnel, 
et  cependant  les  granulations  que  j'ai  vues  dtaient  molles,  inibibees  de  se- 
rosit6,  s'aplatissaient  facilemeut  entre  les  ongles,  n'etaient  ni  cassantes  ni 
^lastiques.  Je  trouve  dans  un  excellent  travail  de  MM.  P.  Lorain  et  Ch.  Ro- 
bin (CoMPT.  REND.  DE  LA  Soc.  DE  BIOL.,  1854,  p.  64)  uuc  description  dcs  gra- 
nulations grises  dupoumon,  etj'y  vols  ces  mots:  «  ...On  enlevc  les  granu- 
»  lations  grises,  coniluentes,  molles  et  visqueuses...  »  et  il  est  probable  que 
bieu  des  descriptions  faites  sur  nature  indiqueraient  les  memes  differences 
eutre  les  granulations  grises  et  les  tubercules. 

Je  passe  a  I'examen  microscopique,  je  ne  retrouve  non  plus  aucun  des  ca- 
racteres du  tubercule.  Je  suis  done  en  droit  de  supposer,  je  dirai  plus,  d'ota- 
blir  que  les  granulations  grises  no  sent  pas  des  tubercules.  C'est  a  la  memo 
vue  que  sent  arrives  MM.  Lorain  et  Robin,  et  je  renvoie  aux  conclusions  do 
leur  travail  ou  cette  opinion  est  exprimde  dans  les  termes  les  plus  nets  et 
les  mieux  motives.  On  y  trouvera  aussi  une  description  complete  et  dd'taillee 
des  (Elements  aualomiques  des  granulations.  —  Consultez  aussi  le  Traite 

PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  NOUVEAU-NES,    CtC,    par   M,^    BoUChut,    2"  6dif., 

1852,  p.  404  et  suiv.,  art.  Phthisic  pulmonaire. 

Le  uom  de  tuberculisation  gend'rale  aiguii  ne  convient  done  plus  a  I'affec- 
tion  qui  nous  occupe  en  ce  moment;  celui  de  phthisic  aiguC  me  paralt  en- 
core plus  d^fectueux.  Dans  le  langage  de  I'ecole  moderne,  qui  dit  phthisie 
sous-entend  maladie  des  poumons,  tubercules  des  poumons  :  le  nom  de  plitlii- 
sie  aigue  implique  done  deux  erreurs  :  1°  maladie  localisee  dans  les  pou 
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mons ;  1"  lesion  tiiborculeiiso.  Cette  denomination  devrait  etre,  il  me  semble, 
vt^sevv^e  a  la  plithisie  itulmonaire  a  marcbe  rapide  et  precipit^e.  Un  heureux 
n^ologismc  nous  lirerait  peut-etre  d'cmbarras;  jc  laisse  a  de  plus  habilcs  le 
soin  de  le  trouvcr.  Mais,  jc  ne  saurais  trop  le  redire,  il  i'aut  un  nom  particu- 
lier  a  cette  maladie,  si  distincte  de  la  phtbisie  tuberculeuse  pulmonaire  par 
ses  lesions,  et  plus  diflferente  encore  par  son  appareil  symptomatique.  Nous 
voyons  dans  cette  atTection  un  ensemble  de  caracttrcs  qui,  dans  des  cas  bien 
trancbes,  pourraientla  faii-e  comparer  a  une  sorte  do  typhus  tout  special.  Stokes 
admet  une  fievre  tuberculeuse  essentielle,  contagieuse,  et  il  base  son  opinion 
sur  I'observation  qu'il  a  faite  de  pbthisies  aigues  typboides  sur  quatre  ou 
cinq  cnfants  d'une  meme  famille.  L'autopsie  a  etc  faite  dans  tous  les  cas.  (W. 
Stokes,  Clinical  lectures   on  fever,  Med.  Times  and  Gazet.,  janv.  21, 
1854).  M.  Ciosset,  dans  les  conclusions  de  sa  these,  adopte  aussi  I'id^e  d'une 
affection  generale. 

Je  reviens  an  sujet  principal  de  cette  note,  an  siege  des  granulations  gri- 
ses  dans  le  poumon,  et  j'appelle  I'attention  sur  cette  disposition,  qui  n'a  pas 
encore  et6  signalee. 

2°    LESIONS    DC    FOIE ,    DES    REINS,    DU    RECTUM    ET    DES  OVAIRES  CHEZ  UNE 
FEMME    ATTEINTE    DE   SYPHILIS    CONSTITUTIONNELLE ;     par    M.    ErNEST  Le- 

CORCHE,  interne. 

La  rarete  des  observations  relatives  a  Taction  dcla  syphilis  sur  les  organcs 
internes,  m'a  engage  a  presenter  a  la  Societe  de  biologic,  Ic  fait  suivant.  Da 
y  verra  des  alttotions  graves  du  foic,  d-.  rectum,  des  ovaircs,  survenu 
Chez  une  femme  syphilitique. 

Guillois  (Charlotte-Rosalie),  nee  a  Paris,  entree  le  5  mai  a  la  Charite,  salle 
Saint-Bazile. 

Cette  femme,  brune,  de  taille  ordinaire,  vigoureuse,jest  amaigrie  et  senible 
sous  I'influence  dune  cachexie  profonde.  Son  pere  et  sa  m^re  vivent  encore 
et  ne  sont  entaches  d'aucun  vice  hiireditairc.  EUe  n'eut  qu'un  frere,  qui  jouit 
d'une  sante  parfaitc. 

EUe  n'accuse  point  de  maladies  anterieures.  Femme  a  14  ans,  elle  vit  tou- 
jours  ses  regies  chaque  mois,jusqu'a  la  fin  de  Tannic  1855.  Depuis  lors,  clles 
cesserententitremenl.  Jamais  elle  n'eut  d'enfauts  ni  de  fausses  couches. 

En  examinant  cette  femme,  on  apercoit  a  la  region  frontale  une  Eruption 
papulcuse  de  nature  syphilitique  (corona  veneris).  Elle  nie  d'abord  toute  af- 
fection syphiliticjue,  n'acfusc  que  deux  vaginites  et  linit  par  avouer  qu'elle 
cut,  il  y  a  huit  mois,  des  boutons  aux  parties  geuifales  ct qu'elle  ful  obligee  do 
se  soumettre  a  un  ti'aitement  mercuriel. 

Ce  qui  la  fait  aujourd'bui  entrer  a  Thopital.  cc  sont  des  douleurs  assez  vives 
qu'elle  rcssenl   au  loiult  menl,  des  troubles  tin  cole  de  I'appareil  digestif: 
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perte  d'appdtit,  avec  alternative  de  diarrhee  et  de  constipation,  des  ceplialal- 
gies  frequentes  ;  la  nuit  surtout,  un  etat  dc  malaise  general,  une  faibk-ssc 
excessive.  II  s'ecoulc,  dit-ellc,  de  I'anus  un  liquide  qui  taclie  son  lingc  dc- 
puis  quelque  temps;  elle  ne  sait  au  juste  dcpuis  quelle  epoque. 

En  examinant  les  parties  geuitales,  on  apercoit  a  la  face  interne  des  grandes 
ISvres  des  plaques  muqueuscs  assez  nombrcuscs  ;  au  pourlour  dc  I'anus,  les 
oriQces  de  deux  fistules  qu'on  ne  pent  suivre  jusqu'a linterieur  du  rectum ; 
I'une  est  situc^e  en  arriere  de  I'anus,  I'autre  en  avant. 

Dans  le  vagin,  sur  la  paroi  posterieure,  a  2  centimetres  environ  au-dessus 
des  caroncules  myrtiformes,  se  trouvent  les  orifices  de  deux  autres  iistules 
se  dirigeant  vers  le  rectum.  On  en  apercoit  deux  autres  encore,  a  des  hau- 
teurs dilTerentes,  I'une  pres  du  col  de  I'uterus,  I'autre  au  tiers  moyen  du  va- 
gin sur  la  paroi  posterieure.  La  membrane  muqueuse  du  vagin  n'est  pas,  du 
resfe,  enflammee  ,  le  col  dc  I'uterus  est  petit  et  dans  sa  position  normale. 

Au  pourtour  de  I'anus  sont  trois  licmorrlioides  peu  volumineuses  ct  fle- 
Iries.  Le  doigt  rencontre  des  rugosites  dans  les  3  ou  4  centimetres  anterieurs 
du  rectum,  qui  parait  indure  et  comme  retreci  a  cette  hauteur.  On  ne  pent 
atteindre  I'ampoule  rectale.  Pendant  cet  examen,  il  s'ecoule  du  rectum  un  li- 
quide sero-purulent  abondant. 

La  malade  n'accuse  pas  de  gene  dans  la  cavite  buccale;  on  n'y  voil,  en 
efTet,  rien  de  morbide;  pas  de  plaques  muqueuses,  pas  d'inOamniation  chro- 
nique  a  I'isthme  du  gosier.  Les  poumons  et  le  coeur  sont  parfaitement 
sains. 

Le  foie  est  volumineux,  il  depasse  d'un  travers  et  demi  a  deux  tracers  de 
doigt  le  bord  des  fausses  c6tes.  La  malade  n'a  jamais  soufl'ert  de  ce  c6te, 
elle  n'a  jamais  cu  d'ictere.  Les  urines  sont  normales.  Le  pouts  est  a  100. 

On  la  soumet  au  trailement  mercuric!,  on  lui  donne  deux,  puis  trois  pilules 
dc  S^dillot  par  jour. 

Le  6juin,  I'etat  general  n'a  pas  change,  memefaiblesse,  les  papules  du  front 
ontpali;  la  salivation  est  excessive,les  urines  sont  normales.  On  cesse  les  pi- 
lules. 

Le  8  juin,  diarrhee  abondanle,  ventre  douloureux,  128  pulsations.  (Potion 
laudanisee,  cat.  laudanise.) 

Le  12,  la  diarrhee  continue,  s'accompagne  de  vomissemeals;  lepouls  est 
petit,  filiforme;  130  pulsations. 

Le  10,  mort. 

AuTopsiE.  —  La  serosit^  sous-arachno'idienne  est  considerable,  le  cerveau 
est  pale,  diminue  de  volume. 

Le  cceur  est  petit,  anemie,  comme  graisseux;  line  contient  qu'un  sang  dif- 
fluent, sans  caiUot. 

Le  poumon  gauche  est  sain,  le  droit  renferme  trois  pctils  tuborcules  a  I'etat 
cru. 

C.  n.  11 
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Les  reins  sonl  liv.>-gros.  llsrcsscmblcnl  assea  aux  U'ins  ek'S  iK'phrilcs  al- 
bumincuscs  a  la  troisiOnic  periode,  ct  ccpenJant  la  malade  n'a  jamais  pre- 
scntc  d'albuminc  dans  scs  urines. 

Les  calices  ct  Ics  Jjassinets  seulement  n'olFrent  point  I'alteration  qu'on 
rencontre  generalcment  a  cclte  p(5riode.  Lcur  membrane  mucpieuse  est  pale 
et  generalement  iuduri^c.  Au  microscope,  on  apercoit  dc  la  graisse  en  grandc 
quantitc. 

Le  foie  est  volumineux,  la  surface  est  lisse  et  unie,  Ic  peritoine  est  intact, 
sauf  toulcfois  vers  le  ligament  suspcnseur  oil  sent  quelqucs  fausscs  mem- 
branes. La  tcinte  du  foie  est  d'un  jaune  pale,  les  granulations  brunes  onl  en 
partic  disparu,  les  granulations  jauncs  sent  suparees  par  des  lignes  minces 
ct  blancliatres.  Ca  et  la  on  apercoit  do  rares  vaisseaux  sanguins. 

Le  foie  sc  laisse  duprimer  aisement ;  la  coupe  en  est  ncttc  cependant;  a  la 
prcssion  on  fait  ecoulcr  de  cct  organe  un  liquidc  rose,  Imileus. 

Au  microscope,  on  no  trouvc  point  de  tissu  fibro-plastique,  comme  en  a  vu 
M.  Gubler  ;  on  n' apercoit  que  de  la  graisse  libre  ou  contenue  a  Tintcrieur  dcs 
cellules  bepatiques. 

La  rate  est  rdsistante  a  la  coupe  et  contient  de  la  boue  splenique ;  la  sur- 
face est  recouverte  d'un  dep6t  de  fausses  membranes  assez  abondantes. 

Les  organes  gcnitaux  sont  pen  d^vcloppcs.  L'utcrus  est  pale.  Les  ovaircs 
ont  subi  unc  transformation  flbrcusc.  On  y  trouve  a  grand'peine  quclques 
vesicules  de  Graaf.  La  coque  entiere  est  occupee  par  un  stroma  compacte. 

A  la  surface  dc  la  coque  filircuse  de  cbaque  ovaire,  on  apercoit  dcs  depots 
calcaircs  nombrcux  qm  font  clTervcsccncc  avec  I'acide  azotique,  ct  qui  sc  sont 
formes  sans  doute  sous  I'influence  d'inflammatious  frcqucmmcnt  rcpetces. 

La  li'ompc  gauclie  n'ofTrc  ricn  d'auormal,  niais  la  droitc  est  plus  longuc, 
dilatec.  A  rcxtrcmite  libre  de  cettc  trompc  se  trouve  un  appendice,  un  kystc, 
qui  scmblc  forme  aux  dopens  dc  la  cavitc  de  la  trompe. 

La  membrane  muqueusc  dc  la  cavite  buccale  est  parfaitement  sainq  ainsi 
que  celle  dercstomac. 

Dans  I'intcstin  grille  et  surlout  dans  le  gros  intcstin,  la  mem])ranc  muqueusc 
est  pale  et  comme  lav^e.  Ca  et  la  on  apercoit  unc  injection  avec  arborisation. 
Du  reste,  iln'y  a  pas  d'ulccration. 

Le  rectum  presentc,  dans  les  parties  sphinctcriennc  et  ampullaire,  des  alte- 
rations importantes  analogues  a  celles  qu'a  dcicrites  M.  Gosselin,  peut-Ctre 
memo  sont-elles  plus  avancees. 

Au  pourtour  de  I'anus  sont  les  hemorrho'ides  que  nous  avons  signalt^es  sur 
le  vivant. 

Dans  la  region  spliinct(5rienne,  la  membrane  muqueuse  est  rugueuse.  A  sa 
surface,  on  apercoit  les  orifices  des  fistulcs  qui  vont  aboutir  au  vagin  et  au 
pcriuc.  Unc  autre  listule  communique  avec  unc  cavite  placce  a  droite  du  rec- 
tum dans  le  tissu  ccllulairc  de  rexcavation  polviennc.  Cost  dc  cclte  cavite 
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que  part  le  trajet  fistuleux  qui  vient  s'ouvrir  en  arri^re  dc  Fanus.  Cetlc  cavity 
communique,  on  outre,  avcc  la  pavlioampullairc  par  \m  autre  trajet  fisluleux. 
Le  tissu  celiulaire  environnant  cette  partie  du  rectum  est  indure  et  resistant 
dans  une  hauteur  de  3  centimetres. 

Ccttc  portion  spliincterienne  est  sdparee  de  la  partie  ampullaire  par  \m 
ijourrclct  indure  qui  forme  rctrccisscmcnt.  La  muqucuse  parait  conscrvee 
au  niveau  de  cc  rdtrdcissemcnt,  qui  mesurc  3  centimetres  dans  sa  circon- 
ferenco,  5  millimetres  dans  son  c^paisseur,  5  dans  sa  hauteur. 

Au-dessus  du  r(5tr6cisseraont  est  la  portion  ampullaire.  La  membrane  mu- 
qucuse de  cette  partie  est  profondemeut  altcrde,  commo  erodee  duns  une 
hauteur  de  6  centimetres.  Un  feston  nettement  accus(5  la  s^pare  de  la  mu- 
qucuse salne  plac(^e  plus  haut. 

A  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  on  apercoit,  en  avant,  deux  orifices 
fistuleux  qui  communiquent  avec  le  vagin ;  en  arri^re,  se  trouve  un  autre 
orifice  plus  consid(5rable,  qui  donne  acces  dans  cette  cavit6,  plac(5e  a  droile 
du  rectum,  et  dont  j'ai  A6ik  parle. 

3°  BAMOLLISSEMENTS  MULTIPLES  DE  LA   SUBSTANCE  GRISE  DU  CERVEAU  ; 

par  M.  Ernest  Lecorche,  interne  dc  M.  Rayer. 

Rene  Libert,  tg6  de  39  ans,  teinturier  (Ille-et-Vilainc),  entra  a  I'hopital  de 
la  Charite  le  27  mai  a  onzc  heures  du  soir.  Les  personnes  qui  I'apportaient  no 
pnrcnt  donner  aucun  renseignement ;  mais  quelqucs  jours  apros  on  nous 
apprit  que  Libert  clait  teinturier,  qu'il  Iravaillait  avcc  exces  el  qu'il  n'(5tait 
arrctd  que  depuis  deux  jours  lorsqu'il  vint  a  I'hijpital. 

Le  28  au  matin  I'l^tat  du  malade  n'(5tait  point  change  ;  on  ne  pouvait  lirer 
de  lui  ancune  r(!'ponse,  bien  qu'il  comprit  nos  questions.  A  notrc  invitation, 
il  nous  montrait  sa  langue  qui  etait  seche  et  rugueuse.  La  motilite  etait  con- 
serv6e ;  le  malade  cherchait  meme  k  descendre  de  son  lit  pour  satisfaire  ses 
besoins  ;  mais  la  sensibilit6  ('■tait  entitrement  perdue  sur  toute  la  surface  du 
corps ;  les  muqueuses  de  la  bouclic  et  du  ncz  (5taient  egalemcnt  insensil)lcs. 
On  pouvait  piquer  et  pinccr  toutes  ces  parties  sans  determiner  sur  la  figure 
du  malade  le  moindre  signe  de  douleur.  La  corn(5c  seule  6tait  sensible,  et 
en  la  piquant  avcc  une  aiguille,  les  paupieres  se  contractaient  aussitot. 

La  pupille  se  rc^trdcissait  sous  rinlluence  de  la  lumiSre ;  I'iris  n'elait  en 
rien  paralyse. 

La  fifivrc  (5tait  pen  marqude;  100  pulsations ;  la  soif  asscz  vive;  la  respi- 
ration facile,  bien  qu'on  pfit  constater  a  rauscultation  quelques  rales  de 
bronchite. 

11  y  avait  de  la  constipation,  et  I'urine,  examinc^e  au  microscope,  ne  con- 
tenait  ni  sucre  ni  albumine. 

Dnrant  la  nuit,  I'agitation  avait  €ti  peu  marquee ;  mais  dans  le  courant  de 
la  journte,  le  malade  eut  sept  attaques  (Jpileptiformes ;  ces  attaques  duraient 
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quelques  secondes  seulement.  Elles  consistaicnt  en  convulsions  cloniques 
(5tcndues  ;\  tout  le  corps,  aux  muscles  dc  la  figure,  de  Vanl,  etc. 

Pendant  ces  altaques,  Ic  malade  ne  poussait  aucun  cri.  11  n"y  avail  pas 
d'ecume  a  la  tin  de  ces  attaques  et  le  malade  rccouvrait  sa  motilite  sans 
contracture. 

Le 29,  meme  insensibilite ;  pas  daltaques ;  etat  general  un  pcu  meilleur ; 
60  pulsations. 

Le  30,  100  pulsations;  trois  attaques.  La  constipation  a  ced6  a  deux  ou 
trois  lavements;  le  malade  laisse  aller  sous  lui  ses  urines  ct  ses  matleres 
fi'cales.  Mais  en  le  sondant,  on  trouve  I'urine  normale. 

Les  31  mai  et  !«'  juin,  le  pouls  marque  100  pulsations  ;  VHslI  general  est 
]e  meme.  Les  attaques  apparaissent  aussi  bien  le  jour  que  la  miit  avec  la 
meme  forme  et  an  nombrc  de  sept  ou  buit  dans  les  vingt-quatre  beures. 

Le  2  juin,  les  attaques  furent  plus  frequentes.  II  y  en  eut  cinq  ou  six  dans 
la  journee ;  mais  le  soir  on  en  put  compter  cinquante-quatre  de  cinq  lieures 
^  onze  heures. 

Le  3,  frequence  plus  grande  du  pouls  qui  marquait  120.  Rien  au  coeur,  ricn 
dans  la  poiti'ine ;  m6me  insensibility  du  corps,  excepte  de  la  cornce;  toute- 
fois  pas  de  contracture  des  membres,  pas  de  roideur  du  rachis.  Le  malade 
laissait  toujours  aller  sous  lui. 

Le  soir,  le  pouls  dtait  a  100 ;  il  y  avait  un  peu  de  moiteur  et  pas  d'at- 
taques. 

Le  4,  le  malade  fut  assez  bien ;  il  n'y  eut  pas  d'attaques ;  la  moiteur  con- 
tinua ;  le  pouls  etait  a  80. 

Le  5, les  attaques  reparurent  plus  frequentes;  se  continuSrent  le  6.  L'ulat 
general  devint  plus  grave,  et  le  malade  mourut  le  6  juin  au  soir. 

Le  traitement  dirige  centre  cette  afl'ection  consista  en  ventouses  aux  apo- 
pliyses  masto'ides,  le  long  du  racbis,  ventouses  qu'on  repcta  trois  ou  qualre 
fois,  et  en  lavements  purgatifs.  Le  malade  ne  prit  que  du  bouillon. 

A  I'autopsie,  on  ne  trouve  pas  d'eccbymoses  aux  teguments  du  crane ;  pas 
de  fractures  aux  os. 

.\  I'int^rieur  du  crane,  sous  la  dure-mere,  dans  Tarachnoide,  se  trouve  sur 
lliemispbere  gaucbe  un  caillot  sanguin  recouvrant  toute  la  surface  convexe 
de  cet  hemispbere.  Cc  caillot,  d'une  epaisseur  de  4  a  5  millim.,  adbere  au 
feuillet  parietal  de  I'aracbnoiide  et  s'enlSve  avec  lui ;  du  reste,  il  est  peu 
alture,  n'a  point  subi  trace  de  r(5sorption  et  paralt  rcicent.  Outre  ce  caillot,  on 
trouve  dans  la  cavitu  araolinoidienne,  du  c6te  gaucbe,  du  sang  liquide  me- 
lange et  qui  s'^coule  avec  lui.  A  droite,  on  ne  trouve  rien  de  special  a  signa- 
ler dims  raracbnoulc. 

Sous  Taracbnolde,  la  pie-mere  est  generalement  injectee  a  gauche  et  a 
droite ;  mais  surtout  a  gaucbe  oil  siegent  les  lesions  les  plus  prouoncees  de 
la  substance  grisc  du  cervcau. 
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Ces  lesions  qui  siegenta  la  partie  antericurc  do  I'liemispliere  gauche  ilu 
cerveau  consistent  en  ulcerations  gri? aires  au  nomjjre  de  3.  Ces  ulcerations, 
de  15  millim.  de  diametre,  sont  arrondies,  grisalres,  cunimc  pulpeuses.  I.ors- 
qu'on  dirige  sur  elles  un  lilet  d'eau,  on  voit  s'ecouler  un  detritus  grisatre  et 
I'ulccTation  augmenter  de  profondeur.  Outre  ce  detritus,  il  s'^coule  en  meme 
temps  des  petits  caillots  de  sang  qui  sont  loges  dans  les  mailles  de  Tulce- 
ration. 

Les  bords  de  I'ulceration  n'offrent  aucune  saillie  au-dessus  de  la  surface 
du  cerveau.  lis  ont  une  teintc  violac(5e  dans  une  epaisseur  de  2  a  3  millim. 

Ces  ulcerations  ne  depassent  point  en  profondeur  la  substance  grise.  La 
substance  blanche  du  voisinage  ofTrc  a  peine  une  teinte  jannatre. 

En  examinant  au  microscope  le  detritus  de  ces  ulcerations,  on  n'y  ren- 
contre que  des  globules  sanguins,  des  cellules  nerveuscs;  pas  de  pus. 

Outre  ces  ulcerations,  on  trouve  encore  a  gauche,  plus  en  arriere,  vers  la 
partie  moyenne  de  la  convexity  de  I'h^misphfere,  une  tache  vincusc  de 
2  centim.  de  diametre;  le  cerveau  plus  saillant  en  ce  point  n'cst  pas  ulcere 
et  doit  cette  coloration  a  du  sanginflltre  dans  la  substance  grise.  A  droite,  il 
n'existe,  comme  je  I'ai  dit,  qu'une  seule  ulceration  ;  sans  etre  plus  elendue 
que  celle  du  cote  gauche,  elle  est  plus  profondc.  Situee  a  la  partie  la  plus 
anterieure  de  I'liemisphfere  droit,  elle  presente  le  meme  aspect  que  celles  deja 
decrites  a  gauche  et  interesse  un  peu  la  substance  blanche. 

Dans  les  coupes  qu'on  pratiqua  dans  les  hemispheres  cerebraux,  on  ne 
trouva  rien  dc  pathologique  :  la  substance  blanche  avail  conserve  sa  colora- 
tion et  sa  consistance  normales;  les  ventricules  ne  presentaient  rien  a  signa- 
ler. Pas  d'injection  dans  les  corps  strips  et  les  couches  optiques. 

Le  cervelet  ne  presentait  rien  d'anormal ;  la  moelle  elait  a  I'etat  sain  dans 
sa  substance  aussi  bien  que  dans  ses  enveloppes. 

Je  ne  dirai  rien  des  autres  organes  qui  etaient  seulement  congestionnes, 
et  par  consequent  n'ofTraient  rien  d'important  a  signaler. 

4°  RAMOLLissEMENT  d'un  POLYPE  DE  l'uterus;  par  M.  Lecouche,  interne 

deM.  Rayer. 

Aimee  Bresson,  nee  dans  la  C6te-d'0r,  entree  a  la  Charite  le  10  mai,  morte 
le29. 

D'une  petite  taille  et  d'une  maigreur  excessive,  cette  femme,  agee  de  66 
ans,  n'eut,  dit-elle,  de  maladie  que  celle  qui  I'amene  a  la  Charite.  Elle  fut 
loujours  bien  portanlc.  Rd'glee  a  15  ans.  Jamais  cllc  n'eut  de  flueurs  blan- 
clies,  ni  de  rclard  dans  son  epoque  menstruelle.  Elle  so  maria  a  20  ans  et 
cut  trois  enfants.  Dans  I'intervalle  dc  ses  couches  qui  furcnt  toutes  hcu- 
reuses,  la  menstruation  fut  reguliere.  C'est  vers  I'age  de  30  ans  seulement 
qu'elle  commcnra  a  ressentir  des  douleurs  dans  le  bas-vcnirc,  a  la  partie 
supt5rieure  des  cuisses.  Pendant  trois  ou  quatrcmois,  elle  cut  a  celle  epoque 
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des  pertes  en  rouge,  consiilta  un  chirurgicn  qui  lui  enleva,  dit-ellc,  un  po- 
lype ct  la  cauteiisa  au  for  rouge. 

A  partir  de  ce  moment,  les  regies,  les  pertes  cessfirent,  et  pen  a  pen  elle 
vit  augmentcr  son  ventre,  qui  ccpcndant  no  prit  de  dimensions  considerables 
que  vers  la  tin  de  I'annee  1855. 

Cette  femme  lors  de  son  entree  prescntait  un  aljdomen  tres-developpe ;  les 
parois  en  etaient  tendues ;  la  saillie  etait  prononcec,  surtout  a  droite  de 
rombilic. 

La  matite  existait  dans  presque  toute  retenduc  de  I'abdomen ;  ce  n'(5fait 
qu'au-dessus  de  Tomljilic  que  Ton  trouvait  un  pen  de  sonorite.  11  y  avail  de 
la  fluctuation;  mais  elle  etait  difficile  aobtenir;  les  parois  de  la  poclie  pa- 
raissaient  tres-epaisses. 

Lc  col  de  I'uterus,  a  peu  pr^s  dans  sa  position  normale,  regardait  un  peu 
vers  le  cote  droit ;  il  presentait,  du  rcste,  la  consistance,  la  forme  des  ute- 
rus qui  ont  deja  portii.  Les  culs-de-sac  vaginaux  anturieur,  posterieur  et 
lateraux  netaient  point  deformes ;  on  ne pouvait  y  determiner  de  fluctuation, 
et  si  Ton  cberchait  a  y  suivre  les  faces  anterieures  et  posterieures  de  I'ute- 
rus, on  sentait  que  ce  corps  avait  augmente  de  volume,  qu'il  (itait  dur  et 
resistant. 

Lamalade  n'accusait  aucun  trouble  du  c6te  de  la  vessie  ;  il  n"y  avait  pas 
de  constipation. 

Pendant  dix  ou  onze  jours,  la  maladc  fut  assez  bicn ;  la  flc'vrc  etait  pres- 
que nulle.  Ce  ne  fut  que  huit  a  ncuf  jours  avant  sa  mort  qu'elle  fut  prise  de 
lievrc,  de  diarrhee  qui  resista  au  traitement  opiace  qu'on  dirigea  centre 
elle. 

A  I'autopsie,  on  ne  trouva  d'interessant  que  les  lesions  uterines ;  le  cer- 
veau  6tait  sain.  Les  organes  des  cavites  Ihoracique  et  abdominalc  soumis  a 
une  pression  energique  etaient  reduits  a  un  volume  peu  considerable.  Le 
foie,  pousse  vers  la  cavite  tboracique,  refoulait  les  poumons;  I'intestin  etait 
en  arriere  de  la  tumeur  et  surtout  au-dessus. 

Les  reins  atrophies  de  moitie  presentaient  tons  deux  des  calices  et  des 
bassinets  dilates.  Ces  dilatations  etaient  dues  sans  doute  a  la  difficulte  que 
les  urines  avaient  dii  rencontrer  dans  leur  cours. 

La  tumeur  uterine  s'clevait  au-dessus  de  rombilic.  Dirlgee  de  bas  en  haul, 
de  gauche  a  droite,  elle  mesurait  en  hauteur  35  centim.,  en  largeur  23  cent. 
EUc  ofTrait  en  avant  une  saillie  qui  soulevait  les  parois  de  I'abdomen  a  droite 
et  au-dessus  de  rombilic. 

Cettc  tumeur  n' avail  contracte  aucune  adherence  avec  les  parois  abdomi- 
nales  ou  les  organes  cnvironnants.  Les  culs-de-sac  du  peritoinc  utero-rectal 
et  uterO'Vesical  etaient  conserves. 

Par  une  ponction  faite  a  la  partic  saillante  de  cette  tumour,  il  sortit  un 
liquide  verdatrc  lilant  resscmblant  a  du  pus;  mais  on  ne  put  y  trouvcr  de 
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globules  purulents;  il  ne  contenait  que  des  granules  et  des  globules  grais- 
seux. 

Cc  liquide,  qui  avail  donne  surle  vivant  la  fluctuation  dont  j'ai  pavle,  (jtait 
contenu  dans  unc  poclie  d'un  litre  a  peu  pri^s  de  capacite. 

Cette  poche  qu'on  aurait  pu  croire  au  premier  abord  formee  aux  depens  do 
i'ovaire  droit,  (5tait  en  realite  contcnue  dans  I'interieur  de  I'uterus,  et  nous 
verrons  dans  un  instant  la  constitution  de  ses  parois. 

Lesovaires,  les  trompes,  les  ligaments  ronds,  bien  qu'un  peu  hypertro- 
phies, avaient  conserve  leurs  rapports  normaux  snr  les  cotes  de  la  tumeur 
uterine. 

Fendue  verlicalement,  cette  tumeur  uterine  parut  bien  evidemment  com- 
pos^e  de  deux  parties  distinctes  :  l"  de  i'uterus ;  2°  a  son  exterieur  d'une 
masse  de  nature  fibreuse.  L'nt(^rus  s'etait  developpe  comme  dans  une  gros- 
sesse  de  six  a.  sept  mois.  On  en  rcconnaissait  tres-bien  les  fibres  qu'on  pou- 
vait  suivre  dans  toufe  I'^tendne  de  la  tumeur.  Les  parois  uterines,  d'une 
cpaisseur  d'un  centimetre,  purent  etre  facilement  separees  de  la  masse  con- 
tcnue dans  leur  interieur- 

Cette  masse  contenue  dans  I'interieur  de  I'uterus,  qui  parait  etre  un  polype 
developp^  a  I'interieur  de  I'uterus,  ne  tenait  a  la  face  Interne  des  parois  ute- 
rines que  par  un  tissu  cellulaire  tr6s-lache ;  vers  le  col  de  I'uterus  cepen- 
dant  a  droite  ce  tissu  etait  plus  r&istant  et  constituait  sans  doute  en  ce  point 
le  pedicule  du  polype. 

Ce  polype  et  I'uterus  qui  le  contenait  pesalent  7  kilogi'.;  11  ofTrait  ra  et  la 
de  larges  vacuoles  dont  la  plus  volumincusc  constituait  la  poche  dont  j'ai 
parte.  Ces  vacuoles  communiquaient  ensemble  et  avaient  en  moyenne  3  cent, 
de  diametre.  EUcs  contcnaient  un  liquide  analogue  a  celuidela  plus  grande. 
Dans  quelqiies-unes  cependant,  outre  la  graisse  et  les  granules,  on  trouvait 
de  la  cbolesterine. 

Les  parois  des  vacuoles  ctaient  formdes  par  le  polype  lui-mcrae.  Ce  po- 
lype, dont  la  structure  etait  fibreuse,  plus  mou  a  soncentre  oil  setrouvaient 
le  plus  de  vacuoles,  (5tait  plus  resistant  et  comme  cartilagineux  vers  les  pa- 
rois uterines. 

IV.  —  Teratologie. 

1"  OBSERVATION  D'UN  MONSTRE  DE  LA  FAMILLE  DES  PSEUDENCEPHALIENS ,  GENRE 
NOSENCEPHALE  DE  M.  GEOFFROY-SAINT-HILAIRE ;  par  M.  DUMONTPALLIER,  in- 
terne lauriat  des  hiipitaux. 

Le  sujet  qui  ofTrait  cette  monstruosite,  paraissait  parfaitement  developpe 
quant  aux  autres  parties  du  corps,  II  etait  ne  a  terme  et  a  vecu  vingt-quatre 
hcures.  Nous  aliens  donncr  la  description  des  parties  qui  s'etaient  substi- 
luees  au  cervcau,  et  la  disposition  de  la  base  du  crane  chcz  cc  pscudcnce- 
phalien. 
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1°  DESCRIPTION  DES    PARTIES  QUI    CONSTITUAIENT  LA  PSEUDENCEPHALIE.  — 

Immcdialement  au-dessus  dcs  arcades  sourcili^res  on  voyait  une  tumeur 
rouge,  moUasse,  divisec  en  trois  lobes,  deux  latcraux  et  un  anterieur.  Les 
deux  parlies  lalcralcs  etaient  separces  Tune  de  I'autre  par  une  scLssure  mti- 
diane  qui  paraissait  etre  le  vestige  de  la  scissure  longitudinale  antero-pos- 
liirieure  d'un  cerveau  normal.  Cctte  scissure  avail  pour  limile,  en  arriere,  la 
circonforence  occipitale  de  la  base  du  crane ;  en  avant,  cette  scissure  se  ter- 
niinait  brusquement  a  la  rencontre  du  Iroisieme  lobe  de  la  tumeur.  Celte  der- 
niere  portion  de  la  tumeur  etait  moUasse  et  rouge,  elle  retombait  sur  la  racine 
dunez. 

Les  trois  lobes  avaient  le  nifime  aspect,  la  meme  coloration,  la  m6me  mol- 
lesse. 

Lour  membrane  d'enveloppe  pouvait  etre  divisee  en  trois  feuillets  corres- 
pondant  aux  trois  enveloppes  d'un  cerveau  normal. 

La  membrane  la  plus  superflcielle,  de  resistance  fibreuse,  semblait  se  conti- 
nuer  en  se  dcdoublant  :  1"  avec  la  peau  extra-cranienne,  et  2"  avec  la  dure- 
mferc  de  la  base  du  criine. 

Au-dessous  de  cette  membrane  flbreuse,  qui  s'enfoncait  dans  la  scissure 
mediane,  on  trouvait  une  seconde  membrane  lisse,  d'aspect  sereux.  La  troi- 
sieme  enveloppc  ^tait  lacbement  naie  au  feuillet  median,  mais  intimement 
adherente  au  tissu  propre  de  la  tumeur,  et  Ton  ne  pouvait  Ten  separer  qu'en 
dechirant  le  tissu  vasculaire. 

A  la  coupe,  cette  tumeur  ne  laissait  6couler  que  de  la  serosit6  rous- 
satre. 

Le  lobe  antdrieur  de  la  tumeur  etait  entiferement  vasculaire  et  analogue  par 
son  aspect  au  tissu  d'un  cotyledon  placentaire. 

Les  deux  lobes  lateraux,  au  contraire,  pr(5sentaient  chacun  une  cavity  con- 
siderable, remplie  de  petits  kystes  semblables  aux  kystes  que  Ton  rencontre 
quelquefois  dans  les  ventricules  lateraux,  et  qui  sont  adherents  aux  plexus 
choro'idcs. 

Ces  kystes  multiples  ne  communiquaient  point  ensemble,  its  etaient  par- 
faitement  cloisonnes ,  on  pouvait  en  vider  un  sans  que  le  plus  voisin  laissat, 
par  voie  de  communication,  cJcouler  son  contenu. 

Le  liquidc  contenu  dans  ces  kystes  ctail  incolore. 

La  tumeur  vasculaire  qui  remplacait  le  perveau  reposail  sur  la  base  du 
crane,  et  se  continuait  en  arriere,  par  un  pt-dicule  avec  la  moelle  epi- 
ni^re. 

Le  pedicule  6tait  forme  de  deux  tissus,  un  pd'ripherique  vasculaire  ana- 
logue au  tissu  de  la  tumeur,  I'autre  central,  nervcux,  et  se  continuant  di- 
rectement  avec  la  moelle.  Le  tissu  nerveux  de  ce  pddicule  t^tait  ramolli  et 
rougeatre,  conime  s'il  avail  etc  le  siege  d'une  apoplexie  capillaire.  De  la  por- 
tion anlLTO-lalerale  du  pedicule,  on  voyait  tr^s-manifestenient  emcrger  des 
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filets  nerveux  qui  penctraient  dans  de  petils  trous  correspondants  de  la  base 
du  crane. 

Apres  avoir  ouvert  le  canal  racliidien  dans  toute  son  dtendue,  la  moelle 
nous  ofTrit  son  aspect  ordinaire  quant  d  sa  contiuuite  et  ses  rapports.  L'enve- 
loppe  pie-mere  ^tait  cependant  le  siege  d'une  injection  vasculaire  tr6s-mar- 
quce.  Toutes  Ics  racines  poste'rieures  des  nerfs  rachidiens  avaient  leur  dis- 
position normale. 

2°  Description  du  rachis  et  de  la  base  du  crane.  —  Le  squelelte  os- 
seux  du  rachis  ne  prdsenfait  aueune  solution  de  continuite  et  nous  a  pani 
normalement  developpe;  nous  dcvons  faire  remarquer  toutefois  qu'il  n'y 
avait  que  six  vert^bres  cervicales. 

La  base  du  crane  prcsentait  une  ressemblance  frappante  avec  une  vertebre 
a  grandes  dimensions,  si  bien  qu'on  y  retrouvait  sans  etTort  une  apopliyse 
cpincuse,  des  lames,  deux  masses  laterales  rcprescntant  les  apophyses  trans- 
verses.  Elle  offrait,  de  plus,  un  arc  anterieur  formant  les  arcades  sourci- 
li^res  et  circonscrivant  les  parties  mcdiancs  de  la  base  du  crane. 

Quant  au  corps  do  ces  vertebres,  il  n'existait  point,  a  moins  qu'on  ne  con- 
sidL'i;at  comme  tcl  la  selle  turcique  et  la  gouttiere  basilaire. 

II  n'y  avait  point  les  moinJres  vestiges  de  voiite  cranienne. 

La  face  de  ce  monstre  ctait  pen  developpde,  les  arcades  des  os  maxillaires 
superieurs  etaient  tres-rapprochees ,  il  n'y  avait  point  de  division  de  la 
voiite  palatine  ni  du  voile  du  palais.  Les  yeux  etaient  saillants  et  semblaient 
faire  bernie  horsdes  cavites  orbitaires. 

Ce  monsire  a  vecu  vingt-quatre  heures.  Pendant  le  travail  de  I'accouche- 
ment,  apr^s  la  rupture  des  membranes,  lorsqu'on  cherchait  a  reconnaitre  la 
presentation  du  foetus,  on  scntait  une  tumeur  moUasse,  et  cbaque  fois  qu'on 
exercait  la  moindre  pression  sur  la  tumeur  qui  se  presentait,  on  determinait 
des  mouvements  tres-violents  du  fa'fus. 

L'enfant  s'est  presente  par  la  tete,  et  c'^tait  sur  la  tumeur  vasculaire  que  Ton 
pressait  en  exerrant  le  toucher  vaginal. 

Ce  monstre  a  respire  aussitot  sa  sortie,  il  pouvait  t6ter  et  le  mouvement  de 
d(5glutition  s'operait  facilement. 

Lorsqu'on  pressait  la  tumeur  exencephalienne  gauche,  on  determinait  des 
mouvements  des  membres  inferieurs  et  une  inclinaison  forcee  de  la  tete  en 
avant. 

Si  Ton  admet  la  classification  de  M.  Geofi"roy-Saint-Hilaire  et  que  Ton  se 
rappelle  les  bases  de  sa  classification,  on  reconnaitra  que  le  monstre  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation  appartient  a  la  famille  des  pseudencephaliens 
et  qu'il  est  du  genre  nosencciphale.  ' 

11  appartient  ii  la  famille  des  pseudencephaliens  parce  que  chcz  lui  le  cer- 
veau  est  remplace  par  une  tumeur  vasculaire.  II  est  du  genre  nosenc^phale, 
parce  quele  trou  occipital  est  persistant  et  le  rachis  normalement  developp(5, 
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sans  aiicunc  solution  dc  continiiitcS  ni  dans  la  region  ccrvicalc  ni  dans  la  re- 
gion dorsalc  ct  lombairc,  ct  dc  plus  parcc  que  la  niocUe  epiniere  etait  in- 
tactc  dans  toutc  son  ^tendue.  Ces  caractcrcs  le  dislinguent  des  deux  autres 
genres  de  laraeme  ramille  (les  tlilipsenceplialcs  ct  Ics  pseudencdpliales),  ct  dc 
la  fauiillc  tout  cntiere  des  anencepbalicns,  oil  non-seulement  manque  le  ccr- 
veau  tout  entier,  mais  aussi  la  moelle  et  le  racliis  dans  une  (5tendue  plus  ou 
nioins  consid(irat)le. 

20  NOTE  sun  LA  TUANSFORMATION  DE  L'ANDROCEE  EN  OVAIRE  DANS  LE  CUEI- 
BANTUCS  CHEIRI  L.  ,  EXAMLNEE  AU  POINT  DE  VUE  MORPIIOLOGIQUE ;  par 
M.  E.   FOIRNIER. 

M.  Rayer  m'a  remis  dcrniSrement  des  (5chantillons  d"unc  anomalie  assez 
curieuse  ofTerte  par  une  plante  de  la  famille  des  crucifercs,  le  cheiranthus 
cheiri,  L.  vulg.  givoflec  jaune,  cchantillons  que  j'ai  I'honneur  de  meltrc  sous 
les  yeux  de  la  Socic5te.  Dans  toutcs  les  Hours  que  porte  cette  planlc,  les  eta- 
mines  sont  converties  en  carpelles,  et  en  s'unissant  par  leurs  bords,  elles 
forment  un  ovaire  exterieur  a  six  placentas  parid^aux,  enveloppant  et  com- 
primant  I'ovairc  normal.  Je  ne  pr(?sente  pas  cette  monstruosite  commc  nou- 
velle ;  elle  a  ete  vue  par  M.  Robert  Brown,  et  indiquee  par  de  Candollc  sous 
le  nom  de  variety  gynandra  du  cheiranthus  cheiri,  ainsi  que  je  le  tiens  de 
M.  J.  Gay.  D'ailleurs  ellc  so  presonte  assez  frequemment  dans  la  double  in- 
fluence de  la  culture  et  de  I'bumidite. 

Mais  je  tiens  a  faire  remarquer  qu'en  examinant  cette  monstruosite  au 
point  do  Yue  morphologique,  on  pent  en  tirer  quelques  conclusions  relatives 
;i  la  constitution  de  la  fleur  des  crucif6res.  Cos  conclusions  sont  d'accord 
avec  Igs  idt^es  t^mises  sur  le  meme  sujet  par  MM.  Moquin-Tandon  et  Webb, 
dans  les  Memoires  de  I'Academie  des  sciences  de  Toulouse. 

D'abord,  il  est  evident  que  le  nombre  surabondant  de  carpelles  que  Ton 
observe  ici  est  du  non  a  une  prolification  de  I'axe,  mais  a  la  transformation 
des  diamines.  En  eflfet,  I'androcee  a  disparu,  et  les  carpelles  surnum^raires 
en  liennent  la  place.  11  y  a,  comme  on  salt,  six  (itamines  dans  les  crucifercs, 
et  les  carpelles  surnumeraires  sont  au  nombre  de  six.  Enfln,  sur  les  six  (5ta- 
mines,  il  y  en  a  normalement  deux  inftJricurcs  lat^rales,  plus  courtes,  ct 
quatre  supericures  disposees  par  paires;  or,  ici  nous  trouvons  sur  les  six 
carpelles  surnumeraires  deux  infcrieurs  latdraux,  ct  quatre  autres,  disposers 
par  paires,  qui  correspondent  aux  elamines  supericures.  La  seule  dilTc3rencc 
qu'il  y  ait,  c'est  que  les  carpelles  lat(5raux  qui  correspondent  aux  (Stamincs 
courtes,  atteigncnt  superieurement  le  meme  niveau  quo  les  autres  carpelles, 
par  un  cxces  de  duveloppemcnt. 

Voici  maintcnant  les  conclusions  qui  resultcnt  de  I'observation  de  ce 
fait. 

1°  MM.  Moquin-Tandon  et  Wclib  ont  insiste  pour  prouvcr  que  les  six  (?ta- 
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mines  des  cruciKres,  bicn  qu'inserees  en  apparence  a  des  liautcurs  un  pen 
difftirentes  sur  le  receptacle,  appartiennent  cependant  a  un  seul  et  unique 
verticille.  Or,  la  coherence  des  etamines  translormees  n'a  produit  ici  qu'un 
seiil  el  unique  verticille,  ce  qui  vient  a  I'appui  de  la  theorie  de  ces  bota- 
nistes. 

2°  lis  out  aussi  soiitenu  que  les  deux  paires  d'(5tainines  superieures  resul- 
tent  cliacune  de  la  multiplication  d'une  etamine.  Or,  dans  la  monstruosite  qui 
nous  occupe,  les  deux  carpellcs  corrcspondants  a  une  pairc  d'cfamlnes  supe- 
rieures sont  gcncralement  pea  distincts  I'un  de  I'autre,  ce  qui  prouve  la  com- 
munaute  de  leur  originc. 

3°  Enfln  on  sait  que,  dans  les  chciranthus  comme  dans  un  grand  nombre 
de  cruciKres,  il  n'existc  que  deux  glandes,  placees  a  la  base  des  etamines 
inl'erieures.  Les  etamines  supe-rieures  en  sont  depourvues.  Les  botanistes 
eminents  que  j'ai  cites  pcnscnt  que  cette  absence  resulte  du  d(5doul}lemcnt 
des  etamines.  «  En  mcmc  temps,  disent-ils,  qu'un  exces  de  nutrition  a  agi 
»  sur  ces  organes,  )a  portion  du  rtJceptacle  en  rapport  immediat  avcc  eux  a 
»  eprouvc  un  phcnomenc  inverse.  Par  balancemcnt  organique,  ellc  a  subi 
"  un  arret  de  developpement.  »  Or,  ici  les  etamines  infericures  sont  aussi 
notablcment  bypertrophiees,  et  Ton  nc  trouve  plus  memo  a  leur  base  les 
deux  glandes  normales. 
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LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  JIIILLET  1856; 

Par  M.  lk  Docteur  FAIYRE,  secretaire. 


PRESIDE^CE  DE  M.  VCilW. 


I.  —  Physiologie. 


iju  SEi,  MABIN  ET  DE  LA  SAUMURE ;  par  M.  ARM.  GouBAiix,  profcsseur  (I'anato- 
mie  et  de  physiologie  a  I'Ecole  impcSriale  vdtt^rinaire  d'Alfort,  membre  ti- 
tulaire  dela  Socit't^  de  biologic,  etc. 

Dans  les  recherches  dont  j'ai  I'honneurde  communiquer  les  rt^sultats  som- 
maires  a  la  Soci«5t^  de  biologie,  je  me  suis  propose  de  r^soudre  experimen- 
talement  les  questions  suivantes  : 

1°  Le  sel  marin  peut-il  exercer  sur  les  animaux  une  action  toxique? 

2"  Dans  raffirmative,  a  quelles  doses  precises  acquiert-il  cette  propri(5t6? 

3"  Quelle  est  sa  maniere  d'agir  sur  I'^conomie  animale  et  principalement 
sur  les  organes  digestifs? 


IT'i 

40  La  saumuvo  a-t  cllc  iino  action  diflercntc  dc  celle  du  sel  niarin  qu'cllc 
tient  en  dissolution? 

Cos  recherchcs  expcrimcntalcs,  miscs  en  regard  dos  fails  observdspar  di- 
vers praticiens  sur  la  plupart  do  nos  cspeces  domestiques,  peuvcnt  se  rusu- 
mer  dans  les  propositions  qui  suivent : 

I.  Lc  sel  niarin  administre  par  Ics  voics  digestives,  au  dela  d'une  certaine 
dose,  dcvient  manifestenient  toxique. 

II.  Cette  dose  varie  un  peu  snivant  les  animaux  et  a  I'^tat  de  vacuite  ou  dc 
plenitude  de  I'appareil  gastro-intestinal.  Ndanmoins  clle  se  determine  exacte- 
ment,  solt  d'une  manifere  absolue,  soit  relativonicnt  au  poids  du  corps. 

III.  Ell  cc  qui  concernc  les  carnivores,  lc  cbieu  en  particulicr,  il  sufllt  d'une 
quantity  de  sel  egale  au  400^  du  poids  du  corps  pour  tuer  en  douze  heurcs,  et 
au  il3«  ou  au  140=  pour  determiner  la  mort  en  moius  de  deux  licures.  En 
d'autres  termes,  cc  resultat  est  produit  par  GO  a  bO  grammes  chez  des  cliiens 
de  taille  moyenne. 

IV.  Pour  le  cheval,  un  200<-  du  poids  du  corps  est  toxique  en  un  cspace  de 
douze  heurcs. 

V.  La  premiere  action  du  sel  marin  ingeri  dans  les  voies  digestives  est 
semblable  a  celle  des  emetiques.  Elle  se  traduit  par  des  naus(5es,  des  efTorts 
violents  de  vomissement.  Aussi,  pour  constater  la  serie  des  etTets  de  cctic 
substance,  il  est  indispensable  de  lier  I'cesophagc  sur  les  animaux  qui  sont 
susceptibles  de  vomir. 

VI.  Les  etrets  qui  se  manifestent  en  second  lieu  montrcnt  que  lc  sel  agit 
conime  purgatif  drastique  avec  une  energie  proportionnelle  a  sa  dose.  Ccux- 
ci  consistent  en  dejections  frequentes,  operees  avec  violence  au  debut,  sans 
eifort  et  presque  involontaircment  sur  la  fin.  Ces  dejections,  d'abord  nor- 
males,  devienncnt  bientot  molles,  puis  tres-lluidcs ;  dies  prennent  successi- 
vement  la  teinle  blancbatrc  du  mucus,  celle  de  la  bile ;  enfin,  elles  acquiorent 
line  teinte  rosee  et  rougeatre,  de  plus  en  plus  foncee  a  mesure  qu'elles  con- 
tiennent  une  plus  grande  proportion  de  sang. 

VII.  Des  phenomenes  generaux  tres-remarquables  se  developpent  parallele- 
ment  et  consecutivement  aux  troubles  des  fonctions  digestives.  L'animal 
^prouvc  habituellement  une  viva  excitation,  des  convulsions  ou  des  tremble- 
ments  (ipilcptiformes,  et  au  bout  d'un  certain  temps  il  tombe  dans  un  etat  de 
stupeur,  dc  prostration  oil  il  reste  plonge  jusqu'au  moment  de  la  mort. 

YIII.  Al'autopsie  des  sujets  qui  succombent  a  la  suite  de  I'lngestion  du  sel 
marin,  on  trouve  I'estomac  dubarrass(5  d'une  quantity  plus  ou  moins  grande 
de  la  solution  saline  et  I'intestin  plein  dc  mucosit(5s  souvent  sanguinolentcs. 
La  muqueuse  gastro-intestinale  est  viveracnt,  mais  Inegalement  ennamm(!'e 
dans  toute  son  (5tendue ;  elle  est  epaissie ;  son  tissu  cellulaire  sous-jacen, 
montrc  quelquefois  une  leg^re  infiltration. 

IX.  La  plupart  des  autres  organes  sont  resits  sains.  NOanmoins  il  y  a  fr^- 
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quemment  un  peu  d'iiTitation  a  la  muqueuse  do  la  vessie  el  a  cclle  du  bassi- 
net, et  du  cC)t6  du  systeme  nerveux  dcl'lnjection  a  la  pic-mere,  dcs  ccchy- 
moses  diffuses  a  la  surface  du  ccrvelet  et  des  hemispheres  cerebraux. 

X.  En  comparanl  le  sel  marin  a  la  saumure  sous  le  triple  rapport  de  raction 
que  ces  substances  exerccnt  sur  I'appareil  digestif,  de  leurs  cfTcts  generaux 
et  des  l(5sions  mat^rielles  qui  se  developpent  a  la  suite  do  Icur  administration, 
on  s'assure  que  la  saumure  agit  a  la  maniCirc  du  sel,  et  par  le  sel  qu'clle  tieat 
en  dissolution. 

XI.  Ainsi  les  animaux  auxquels  on  donne  une  quantit(5  determind'C  do  sau- 
mure en  eprouvent  scnsiblement  les  memos  effets  que  les  animaux  auxquels 
on  a  fait  prendre  une  quantit(5  de  sel  egale  a  celle  tenue  ejj  dissolution  dans 
la  saumure  administree  aux  autres. 

XII.  A  la  suite  do  Tingestion  de  la  saumure,  comme  apres  celle  du  sel  ma- 
rin, il  survient,  toules  choses  6tant  egales  d'ailleurs,  des  nausdes,  des  vo- 
missements,  dcs  phonomenes  generaux  de  vive  excitation,  des  convulsions  et 
des  dejections  abondantes,  d'abord  normales,  puis  mnqueuses,  bilieuscs,  ro- 
sees;  et  cnfin  sanguinolentcs.  Tous  ces  efTcts  se  maniiestent,  a  quelques  dif- 
ft^rences  individuelles  pr6s,  dans  le  meme  temps,  suivant  le  meme  ordre  et 
avec  une  egale  intensite.  Enfin,  le  sel  etla  saumure  dounes  a  dose  toxique 
laissent  apres  la  mort  des  lesions  materielles  idenliques. 

XIII.  S'il  peut  y  avoir  quelque  difference  entre  le  mode  d'action  de  I'unc  et 
celui  de  I'autre  de  ces  deux  substances,  cola  tient  a  ce  que  la  saumure  con- 
tient  souvent,  outre  le  sel  marin,  de  I'azotate  de  potasse,  du  poivrc  et  d'au- 
trcs  matieres  excitantes. 

XIV.  Les  proprietes  toxiques  sp^ciales  attribuees  a  la  saumure  sent  pure- 
ment  Actives.  Ces  proprietc^^s  sent  celles  du  sel  marin  lui-meme. 

XV.  II  n'y  a  done  pas  de  raison  de  proscrire  I'usage  de  la  saumure,  soil  a 
liire  de  condiment,  soil  a  celui  de  medicament  stimulant.  Une  telle  exclusion 
serail  aussi  absurdc  que  celle  du  chlorure  de  sodium.  Toules  les  precautions 
a  prendre  pour  prevenir  les  mauvais  effefs  de  ces  deux  composes  consistent 
a  en  regler  les  doses  d"apres  les  donnees  de  rexperimenlation  et  en  se  gui- 
dant  sur  I'instinct  de  chaque  espece. 

XVI.  Aussi  peut-on  dire  sans  temerile  quo,  au  point  de  vue  de I'hygiene  et  de 
I'economie  domestiquc,  le  grand  resullat  des  rechcrches  rc'sumees  dans  les 
propositions  precedentes  est  de  montrer  la  necessile  de  regler  rcmploi  du 
sel  ou  des  solutions  salines. 
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11.  —  Anatomie  pathologiqle. 

!•  ATROPllIE  on  PLUT6t  ETAT  RUDRIENTAIRE  D'UN  DES  OVAIRES,  AVEC  ABSENCE 
DE  LA  TROMPE  DV  MEME  c6TE  CHEZ  U.NE  FEMME  d'Ui\E  QUAUANTAINE  D'AXNEES. 
— NOL'VELLE  DESCRIPTION   DES  LIGAMENTS    RONDS  :  pal'  M.  BlOT,  CllCf  Jc    cli- 

niqiie  d'accouchements  de  la  Facidte. 

Dans  la  stance  du  31  mai  1856,  M.  Lucien  Lcudct  a  prcsente  a  la  Society  do 
biologie  I'uterus  d'une  femme  qui,  a  un  examcn  superCciel,  paraissait  nian- 
qucr  de  I'ovaire  gaucbe ;  M.  le  presentateur  ajoutait  que  de  ce  c6t6  il  y  avail 
oblitc'ration  de  la  trompe. 

Au  moment  de  la  presentation,  j'exprimai  quelques  doutes  sur  la  realito 
des  anomalies  signalees  dans  cette  pi6ce,  ct  je  dis  que  je  trouvais  ver.s 
Tangle  superieurde  I'uterus  une  petite  tuniciir  dont  I'aspect,  la  forme  et  la 
situation  me  faisait  supposer  qu'on  avail  la  uu  ovaire  rudimentaire ;  M.  le 
president  nous  cliargea,  M.  Gosselin  et  moi,  d'examiner  avecsoin  cette  piece 
et  de  rendre  compte  a  la  Society  de  cet  examen ;  c'est  ce  que  je  viens  faLre 
aujourd'hui. 

La  petite  tumeur  en  question  est  situ^e  sur  le  cOte  gaucbe  de  la  partie 
superieure  de  I'uterus,  auquel  elle  adhere  par  un  petit  cordon  d'apparence 
fibreuse  et  de7a8millim.  de  longueur.  Elle  est  a  11  millim.  de  longueur 
sur  4  millim.  d'epaisseur  d'avant  enarriere ;  sa  bauteur  est  egalea  5  millim. 
Sa  forme  genSi-ale  est  celle  d'une  amande  en  miniature.  Son  bord  superieur 
est  plus  aiTondi  et  plus  convexe  que  son  bord  inferieur  ou  adherent  qui  est 
presque  recliligne.  Son  aspect  exlerieur  est  celui  de  I'ovaire ;  elle  est  enve-  . 

loppee  par  une  membrane  fibreuse  d'un  blanc  grisalrc  querocouvrc  le  peri-  | 

tolne.  Elle  est  placee  presque  immediatement  derriere  I'extremitii  uterine 
du  ligament  rond. 

Fendue  par  son  milieu,  suivant  son  axe  longitudinal,  elle  se  montre  formee, 
a  I'intcrieur,  d'un  tissu  rose  dont  la  couleur  tranche  sur  la  teinle  blanche 
des  elements  du  cordon  qui  I'attache  a  lamatrice;  ce  tissu  est  d'ailleurs  gra- 
nuleux  et,  meme  a  I'oeil  nu,  on  peut  y  reconuailrc  vagucment  des  especes 
de  granulations  qui  me  paraissent  des  elements  folliculeux  de  I'ovaire  plus 
ou  moins  amoindris ;  les  fibres  dont  se  compose  le  ligament  sont,  uu  con- 
traire,  nettement  lineaires  ct  ne  laissent  apercevoir  dans  leur  inlerieui'  aucun 
corps  granuleux. 

Quoiquele  simple  aspect  a  I'oeil  nume  coufirmat  dans  ma  premiere  pens^e, 
a  savoir  que  j'avais  affaire  la  a  un  ovaire  rudimentaire,  jc  voulus  acquthir 
une  nouvelle  preuve  par  Texamen  microscopiquc.  Y  avait-il  la  Ics  elements 
essenliels  de  I'ovaire,  des  follicules  de  Graaf? 

Une  tranche  tres-mince  de  la  substance  de  la  petite  tumeur  placee  sous  le 
microscope,  a  un  grossissement  d'abord  dc  70,  puis  de  175  diamOtres,  me 
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demontra  bientdt  I'existence  de  ces  foUicules  qui  dans  cct  ovaire  rudlmcn- 
taire,  (5taient  riidimentaires  eux-memes,  quoique  tr^s-nombreux,  surtont 
vers  la  portion  peripherique  de  I'organe.  Ces  foUicules  apparaissaient  sous  la 
forme  de  petites  vessies  closes  de  toutes  parts,  tres-nettement  limitees  pur 
line  parol  moins  transparcnte  que  le  reste  de  la  vesieule  au  centre  de  laquelle 
existaitua  liquide  jaunatre  transparent.  Ces  vt^sicules  ctaient  contenues  dans 
un  tissu  partie  granuleux,  partie  fibrillaire,  le  stroma.  Leur  volume  variait 
dans  chacune  d'elles ;  avec  le  grossissement  de  175  diamf'tres  elles  apparais- 
saient les  unes  comme  de  tr^s-grosses  t6tes  d'epingles,  les  autres  comme  des 
grains  de  cbtinevis  et  meme  quelques-unes  plus  grosses  encore. 

Pour  contlrmer  davantage  encore  raon  diagnostic  anatomique,  je  lis  sur 
I'ovaire  opposd  une  preparation  semblable,  etje  trouvai  la  les  m^mes  ele- 
ments que  je  viens  de  dire,  disposes  les  uns  par  rapport  aux  autres  de  la 
meme  maniSre,  avec  cette  scule  dilTcrence  qu'ils  etaient  plus  voluraineux  ; 
le  tissu  fibroMe  etait  surtout  plus  apparent.  Ainsi  done,  en  resume,  c'est  bien 
a  un  ovaire  rudimentaire  que  nous  avions  alTaire. 

Ce  premier  point  eclairci,  11  restait  a  constater  aussi  d'une  mani^re  precise 
r^tat  de  la  trompe  du  meme  c6t(5. 

Pour  cela,  je  dissdquai  avec  soin  le  ligament  large  tout  entier,  en  s^parant 
I'un  del'autre  les  deux  feuillets  pc^ritoneaux  qui  les  forme  par  adossemcnt. 
Or,  I'examen  le  plus  attentif  n'a  pu  me  faire  trouver  quoi  que  ce  soit  qui  put 
6tre  rapporte  a  la  trompe,  meme  rudimentaire,  ou  a  I'etat  de  vestige.  II  nexis- 
tait  dans  le  ligament  large  gauche  rien  autre  chose  que  I'ovaire  rudimentaire 
que  nous  venous  de  decrire,  du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  et 
le  ligament  rond  sur  la  disposition  duquel  je  vais  tout  a  I'heurc  revcnir. 

Ainsi  done,  la  piSce  qui  nous  a  ete  presentee  est  un  exemple  remarquable 
et  excessivement  rare  d'absence  complete  de  la  trompe  gauche  avec  vtat  rudi- 
mentaire de  I'ovaire  du  meme  cote. 

J'ai  dit  que  cette  anomalie  etait  excessivement  rare,  et,  en  effet,  c'est  en 
vain  que  j'en  ai  cherch^  des  exemples  analogues  dans  I'Anatomie  normale 
de  M.  Cruveilhier,  deBoyer,  de  Huschlie,  dans  le  DicTioNVAmE  des  sciences 
MEDicALEs  cu  60  volumos,  daus  le  Diction.naire  de  medecine  en  30  volumes, 
dans  les  Archives  generales  de  medecine,  et  meme  dans  les  Bulletins  de 
LA  sociETE  ANATOMIQUE.  M.  Isldoro  Geoffroy-Saint-Hilaire  (Teratologie,  t.  I, 
p.  707)  s'exprime  ainsi ;  «  Je  ne  connais  aucun  cas  d'augmenlation  du  nombre 
»  des  ovaires ;  mais  leur  absence,  ou  celle  de  I'un  d'eux  seulement  a  et6  ob- 
»  serv^e.  L'ahsence  des  trompes,  ou  de  I'une  d'elles,  coincide,  en  ge'ne'ral,  avec 
»  cette  anomalie,  mais  n'a  pas  ete  observc'e  sa7is  elle.  » 

J'elais  done  en  deca  do  la  virile  en  disant  que  le  fait  en  question  est  lr6s- 
rare,  j'aurais  dti  dire  unique. 

Description  des  ligaments  ronds.  —  En  separant  avec  soin  les  deux 
feuillets  sereux  qui  constituent  par  leur  adossement  les  principaux  d'lemeuts 
<;.  u.  12 
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dos  liwinionls  lavCT?,  jc  (ns  frappL'  ilii  dc'volopp.'  mcnl  niii?cnl;iirc  conside- 
rable que  prescntaicnt  Ics  ligaments  ronds,  surtout  ponr  un  iitiTus  pris  snr 
une  femme  en  etat  de  vacuite ;  non-seulement  lis  sont  remarqiiables  par  leur 
structure  musculairo  dvidontc  a  I'ccil  nu,  mais  aussi  par  la  manierc  dont  les 
Elements,  qui  enlrcnt  dans  leur  composition,  se  comportcnt  relativement  a 
I'ut^rus. 

On  dit  partout  dans  les  traites  d'anatomie,  mfeme  les  plus  recents,  que  les 
ligaments  ronds  s'ins^rent  sur  la  face  ant^rieure  de  rut(irus  au  niveau  d'un 
point  correspondant  a  celui  de  la  face  posturieure  qui  donne  insertion  au 
ligament  dc  I'ovaire,  c'est-a-dirc  immt5diatement  au-dessous  de  rorilice  ute- 
rin  de  la  trompc.  Or,  il  est  facile  de  voir  sur  la  pi6cc  que  je  mets  sous  les 
yeux  de  la  Societe,  que  telle  n'est  pas  la  disposition  dcs  ligaments  ronds  au 
niveau  de  leur  extr6mit(5  interne  ou  ut(5rine. 

En  cITct,  on  trouve  la,  dc  la  maniere  la  plus  manlfeste,  que  les  ligaments 
ronds,  apres  avoir  constitue  une  esp^ce  de  muscle  cylindriqiie  dans  ses  trois 
quarts  externes  s'epanouissent  dans  I'epaisseur  du  ligament  large  de  ma- 
niere a  former  sur  les  c6tes  de  Tut^ras,  et  cela  dans  toute  la  hauteur  du  corps 
de  I'organe ,  une  cspcce  de  demi-eventail ,  analogue  dans  sa  disposition ,  au 
muscle  grand  pectoral.  En  effet,  les  fibres  sup^rieures  se  continuent  pres- 
quc  en  ligne  droite,  tandis  que  les  infcrieures  dcviennent  d'autantplus  obli- 
ques en  bas  ct  en  dedans  qu'elles  se  rapprochent  davantage  du  bord  infer!  euf 
du  muscle  constitu6  par  chacun  des  ligaments  ronds.  Arriv(5es  sur  les  c6tes 
de  I'ute^rus,  ces  fibres  se  continuent,  de  la  maniere  la  plus  ^vidente,  avec 
les  fibres  qui  constituent  la  couche  superficielle  de  la  matricc. 

Ouant  a  I'aspect  du  tissu  musculaire  dans  ces  ligaments,  il  etait  tellement 
evident,  et  par  sa  disposition  fibrillairc  et  par  sa  couleur  rouge,  que  I'exameii 
microscopique  m'en  a  pani  inutile. 

Le  doutc  nc  pouvait  pas  plus  naltre  dans  I'esprit  a  ce  sujet  que  sur  I'^tat 
musculaire  du  grand  oblique. 

Je  ne  veux  pas,  pour  le  moment,  insister  davantage  stir  cette  description, 
je  compte  y  revenir  plus  tard,  quand  de  nouvelles dissections  m'auront  pemiis 
de  prociser,  d'une  maniere  pins  detaill^-c,  la  disposition  de  toutes  ces  fibres  au 
niveau  du  corps  dc  rut(!'rus.  Sur  la  piece  que  j'ai  cntre  les  mains,  une  section 
faite  sur  le  corps  de  I'organe  par  le  presentateur  ne  m'a  pas  permis  d*y  sui- 
vro  les  fibres  oni  s'y  n'^pandent. 

Je  dirai  seulcment  aujourd'hui,  en  terminanf,  que  cette  disposition  dcs  li- 
gaments ronds  semble  fa! re  rentrer  le  muscle  ni6rm  dans  la  r^gle  g^m'ralc 
a  laqnrllo  il  aurait  pw  paraitrc  faire  exception,  et  qui  veut  que  to|^  les  mus- 
cles aiont  des  insertions  osseuscs.  <y 

J'ajouferai,  en  tcrminant,  que  je  nc  considf're  pas  cette  disposition  dcs  li- 
gaments ronds  commc  une  anomalie,  nn  fait  exccptionnel,  mais  souiement 
commc  I'etaf  normal  pcut-Ctre  un  pen  exagere. 
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Je  m'occuperai  plus  tard  aussi  de  I'influence  de  cette  disposition  sur  les 
mouvements  normaux  ou  anormaux  dont  I'ut^rus  est  capable,  et  sur  les  dif- 
f^rents  <5tats  statiques  de  cet  organe. 

2"  TRANSFORMATION  CARTILAGINEUSE  DE  LA  VESSIE  aiEZ  UN  VIEILLARD  ; 

par  M.  E.-G.  Ordonez. 

M.  B(5raud  ayant  d^ja  fait  tine  communication  a  la  Soci(5t6  de  biologic  sur 
ce  cas  curious  dc  transformation  cartilagineuse  de  la  vessie,  il  ne  nous  reste 
que  quelques  details  a  donner  pour  faire  bien  comprendre  I'eiamen  micro- 
scopique  que  nous  avons  fait  de  ia  pi6ce. 

Cette  vessie  ne  prcsente  rien  d'anormal  quant  4  son  volume  et  4  sa  si- 
tuation. 

Les  parois  sont  tr^s-resistantes,  ^paissies  presque  uniform(5ment  d'a  pen 
pr^s  1  centimetre.  A  la  coupe,  on  volt  qu'elles  sont  oonstitu6es  par  un  tissu 
d'un  gris  blancbatre  demi-transparent ,  prSsentant  des  granulations  qui,  a 
I'oeil  nu,  olTrent  I'aspect  de  grains  de  tapioca  a  demi-cuits,  et  cet  aspect  est 
presque  uniforme  sur  toute  I'^tendue  des  parois  vesicales,  mais  cependant  plus 
manifeste  a  la  partie  sup6rieure  de  I'organe. 

Les  uret6res,  extr^mement  dilates  dans  toute  leur  ^tendue  jusqu'a  leur 
emhoucbure  dans  la  cavity  v^sicale,  permcttaient  tr6s-facilemcnt  I'introduc- 
tion  du  pouce.  Leurs  parois,  tr6s-amincies,  ne  pr<5sentaient  que  sur  quelques 
points  les  Elements  de  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapissait. 

L'examen  des  reins  n'a  pas  (5t6  fait,  parce  que  ses  r(!'sultats  n'auraient  pas 
^te  satisfaisants,  a  cause  de  la  rapidite  avcc  laquelle  s'op6rela  decomposition 
de  ces  organcs,  dans  certaines  conditions,  aprte  la  mort. 

La  vessie  etait  remplie  presque  en  totalite  par  une  substance  d'un  brun  jau- 
natre,  transparcnte,  ressemblant  a  ia  gelatine  qu'on  retire  des  os,  et  parse- 
mee  de  petits  flocons  blancs. 

La  prostate  prescntait  du  c6t(5  droit  une  augmentation  de  volume  asscz 
notable,  avec  ramollissement  par  places,  du  a  la  presence  de  petits  foyers 
tuberculeux  dont  les  plus  considerables  attcignaient  le  volume  d'un  pois. 

Quant  a  rur^trc,  M.  Fauvel,  cl6ve  des  hopitaus,  qui  nous  aida  a  dissequer 
la  piece,  constata  une  fausse  route  au  niveau  de  la  portion  bulbeuse.  Un  examen 
attentifde  la  piece  nous  a  demontre  qu'il  n'existait  pas  de  rclrecissemcnt 
uretral,  mais  on  put  constater  une  valvule,  c'est-a-dire  un  retrdcissement  des 
fibres  musculaires  qui  forment  la  l^vre  posterieure  de  I'orifice  ur(5tro-v6si- 
cal,  circonstance  qui  pent  expliquer  I'existence  de  la  fausse  route  dont  il 
est  question. 

Le  microscope  nous  d^montra  les  fails  suivants  :  Une  coupe  faile  sur  les 
points  ^paissis  des  parois  vesicales,  nous  fit  voir  qu'elles  6taient  formccs 
en  totalite  par  une  tramc  cartilagineuse  (cartilages  vrais  ou  de  la  troisii^me 
variete).  Cette  trame  n'etait  cependant  pas  formee  par  une  substance  fomJa- 
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mentale  homog^ne  surtous  ses  points,  comme  cela  arrive  pour  lesvrais  carti- 
lages normaux,  mais  bien  par  une  trame  homogene  par  places,  et  pr^sentant 
sur  d'autres  points  I'aspect  libroide,  a  fibres  en  general  isolees,  formant  une 
espece  de  charpcnte,  c'est-a-diredes  grandcs  maillcs  oii  cavilcs  dans  losqnelles 
se  trouvaient  une  ou  plusieurs  cellules  cartiiagineuses.  La  disposition  de  ces 
fibres  en  faisceaux  isoles  au  milieu  d'une  substance  amorphe  et  homogfene, 
que  nous  avons  rencontree  deja  trois  fois  sur  des  cartilages  d'origine  patho- 
logique,  ne  permet  pas  de  confondre  cette  production  avec  la  vari^te  flbro- 
cartilage  (quatri^meYari^te). 

Les  cellules  cartiiagineuses,  de  volume  variable,  sont  pourvues  d'un  noyau 
granuleux,  arrondi  ou  ovale,  en  tout  semblable  aux  noyaux  des  cellules 
normales  du  cai'tilage. 

La  mati^re  gelatineuse  contenue  dans  la  cavity  v^sicale  examinee  au  mi- 
croscope, etait  transparente,  amorphe,  et  contenait  un  nombre  infini  de  cel- 
lules cartiiagineuses  a  tous  les  degrcs  de  developpement.  De  ces  cellules, 
quelques-unes  contenaient  un  noyau  forme  de  fines  granulations,  d'autres, 
une  ou  deux  gouttelettes  graisseuses,  et  d'autres  enfln,  etaient  finement  gra- 
nuleuses  dans  toute  leur  (5tendue,  sans  presenter  aucune  trace  de  noyau. 

Les  flocons  blanchatres  qui  nageaient  dans  cette  substance  gelatineuse 
Etaient  formes  par  des  reseaux  de  tissus  fibreux  a  grandes  mailles,  comme 
ceux  qui  out  ete  deja  signales.  Parmi  ces  mailles,  il  y  en  avait  qui  contenaient 
di'jci  une  ou  plusieurs  cellules  cartiiagineuses  dans  son  interieur. 

Ces  ceUules  cartiiagineuses  pouvaient  etre  Isoldes  de  la  substance  semi- 
liquide  qui  leur  servait  de  vehicule  (et  que  je  crois  etre  le  stroma  du  carti- 
lage qui  etait  en  voie  de  formation),  par  de  I'eau  distillee  et  des  petites  pres- 
sions  exercees  sur  la  plaque  mince  de  verre  qui  recouvrait  la  preparation,  ou 
par  ces  deux  moyeus  combines,  et  I'addition  de  I'acide  acetique  qui  coagu- 
lait  en  partie  le  vehicule;  alors,  les  pressions  exercees  sur  la  plaque  faisaieul 
echapper  les  cellules,  et  il  6tait  tres-facile  de  les  etudier. 

IV.  —  ZOOLOGIE. 

DE  LA  DENTITION    DES     CETACES  ET    DE     LA    PLACE  QU'OCCrPENT  LES  FAXONS 

DANS  LA  BODCHE  DES  BALEiNEs  ;  par  le  docteur  Emmanuel  Rousseau. 

M.  le  docteur  Emmanuel  Rousseau  fait  hommage  a  la  Societe  d'un  memoire 
dans  lequel  il  passe  en  revue  la  structure  et  la  situation  des  dents  chez  les 
cetaces.  Un  point  a  surtout  attire  son  attention  :  11  a  cherche  a  etablir,  d'une 
facon  definitive,  la  position  et  les  rapports  des  fanons  des  baleines.  Des  cir- 
constances  particulieres  font  amene  a  trailer  specialement  cette  question. 

Le  museum  d'histoire  naturelle  possede  trois  squelettes  de  baleines  qui  ont 
(■1(5  monies,  en  1822,  sous  la  direction  de  G.  Cuvier.  L'illustre  savant  piaca, 
chez  ces  trois  sujcts,  les  fanons  en  dedans  des  maxillairesinferieurs. 
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Un  nouvel  individu,  de  la  ineme  famille,  a  efe  montc  en  lb55,  ct  les  fanons 
ont  €ie  places  en  dehors  des  machoires  infeiieures. 

M.  E.  Rousseau,  chef  des  travaux  anatomiques  du  museum,  sous  les  profes- 
seurs  G.  Cuvier,  de  Blainville  ct  Duvernoy,  s'opposa,  autant  qu'il  etait  en  son 
pouvoir,  a  cette  innovation,  qui  semblait  la  condamnation  de  ce  qu'avait  fait 
Cuvier. 

II  appuya  ses  representations  des  tt^molgnages  des  auteurs  les  plus  esti- 
mes  et  des  hommes  les  plus  comp(5tents :  mais  il  ne  put  ariiver  a  fairc  re 
raettre  les  fanons  en  dedans  des  maxillaires  inf^rieurs,  ainsi  qu'ils  se  trou- 
vent  dans  I'etat  normal. 

C'est  alors  qu'il  a  eu  recours  a  la  publicite  pour  decliner  la  part  dc  respon- 
sabilite  qui  lui  incombait,  en  sa  qualite  de  conservateur  des  collections  d"a- 
natomie  comparee. 

Dans  son  memoire,  il  cite,  en  favour  de  son  opinion,  les  auteurs  suivants  : 
Anderson,  Brisson,  Duhamel  du  Monceau,  Lacep^de,  G.  Cuvier,  P.  Camper, 
Fr.  Cuvier,  J.  Hunter.  11  rapporte  ensuite  les  reponses  qu'il  a  recues  d'hommes 
instruits,  qui  ont  passe  une  partie  de  leur  vie  sur  des  navires  baleiniers.  En- 
lin,  il  termine  en  faisant  connaitre  le  resultat  de  I'etude  faite  de  visu,  par  lui- 
raeme,  en  1851,  et  par  M.  Louis  Rousseau,  aidenaturaliste  au  museum,  dans 
un  tres-recent  voyage  en  Ecosse.  De  plus,  il  a  ete  assez  heureux  devoir  son 
sentiment  s'accorder  pleinement  avec  celui  du  celebre  professeur  Brandt  (de 
Saint- P^tersbourg),  qui  a  ete  a  meme  de  voir  et  de  dissequer  des  baleines. 

M.  Rousseau  espere  que  cet  accord  a  peu  pros  unanime  finira  par  faire  pre- 
valolr  son  opinion,  seule  conciliable,  d'ailleurs,  avec  I'anatomie  etla  physio- 
logie  dela  bouche  chez  les  baleines,  ainsi  qu'on  pent  s'en  convaincrc  en  li- 
sant  son  memoire. 

(Ce  memoire  a  et6  publie  dans  la  Revue  et  Magasin  de  zoologie,  n°  5.— 
1856.) 
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SLR  I.A  CONTRACTILITE  DES  VAISSEAUX  DE  L'OREILLE  CHEZ  LES  LAPINS  , 

par  M.  YuLPiAN. 

Ltrrsqn'on  examine  par  transparence  I'oreille  d'lm  lapin,  on  aperroit  d'assez 
nombreux  vaisseaux.  Vers  la  partie  mediane  se  trouvent  une  artCre  et  une 
\cine  qui  parcourent  une  grande  partie  de  I'organe,  de  la  base  au  sommet.  Ces 
deux  vaisseaux,  accoles  dans  la  partie  infcrieure  de  leur  trajet,  se  separent 
cnsuite  a  la  partie  moyenne.  L'artcrc  se  divise  vers  Ic  sommet  de  roreille 
cu  deux  branches  qui  se  subdiviseul  en  ramcaux  et  enraniuscnles.  Otilre  la 
veiue  ccutrnle,  il  y  a  deux  veincs  marginales.  La  coraniunicalioii  eiitre  I'iir- 
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tSre  etles  veines  nese  fait  pas  uniqiiement  par  I'intermediairc  des  capillaires : 
plusieurs  rameaux  de  dimensions  moyennes  se  continuent  sans  interruption 
avec  des  rameaux  veineux  d'lin  egaldiametre. 

Ces  vaisseaux  faciles  a  observer  ont  deja  servi  de  sujet  d'dtudes  a  plusieurs 
physiologistes.  On  connalt  les  experiences  de  Hunter  sur  Tinflammation  qui 
se  monlre  lorsqu'apres  avoir  fait  geler  I'oreille  d'un  lapin  on  la  fait  degeler. 
La  belle  decouvcrte  dc M.  CI.  Bernard  sur  I'inlluence  qucxerce  la  section du 
grand  syiupatliique  sur  la  chaleur  animalc  a  lixe  de  nouveau  et  d'une  facon 
toute  speciale  I'attention  sur  ces  vaisseaux,  et  en  particulier  sur  leur  con- 
traclilite.  La  dilatation  que  leur  fait  subir  la  section  du  sympathique  au  cou 
pouvait  s'expliquer  par  une  paralysie  de  leurs  parois :  mais  il  devenait  impos- 
sible de  nier  cette  contractilite  lorsqu'on  voyait  entre  les  mains  de  MM.  CI.  Ber- 
nard, Brown-Sequard,  "Waller  et  de  tons  les  autres  experimentateurs,  I'appli- 
cation  de  I'electricite  au  bout  superieur  du  nerf  divise,  produire  un  resserre- 
ment  des  parois  allant  jusqu'a  I'efTacement  de  la  lumi^re  du  vaisseau. 

Depuis  cette  6poque  une  nouvelle  decouverte  tres-interessante  a  (5te  faite 
par  M.  Scliitr  iComptes  rendus  de  I'Academie  des  sciences,  t.  XXXIX, 
1854,  pages  508  et  suivantes).  Ce  physiologiste  a  annonce  que  I'artere 
centrale  de  I'oreille ,  chez  les  lapins ,  est  animee  d'un  mouvement 
rbythmique  independant  de  celui  du  coeur,  et  il  appcla  cette  artere  un 
caur  arteriel  accessoire.  Ce  fait  fournit  assurement  la  preuve  la  plus 
decisive  de  la  contractilite  de  I'artere  de  I'oreille.  M.  Scbiffa  ^tudie  avec 
soin  les  conditions  du  mouvement  rhythmique  de  cette  artere.  J'ai  veriliela 
piupart  des  resultats  qu'il  a  consignes  dans  sa  note.  Comme  il  le  dit,  I'arlfere 
d'abord  a  peu  pres  vide,  ou  vide  tout  a  fait,  devient  bientOt  apparentc  sous 
forme  d'une  ligne  rouge  qui  s'elargit  rapidement :  en  meme  temps  se  mon- 
trent  dc  petits  vaisseaux  dont  on  ne  voyait  pas  de  tracesiauparavant : «  Apres 
I)  que  cette  dilatation  des  vaisseaux  s'est  accrue  pendant  quelque  temps,  les 
»  vaisseaux  se  retrecissent  de  nouveau,  jusqu'a  leur  etat  primitif,  pour  en- 
»  suite  se  dilator  encore,  et  ainsi  de  suite.  xCes  mouvements  sontenmoyenne 
au  nombre  de  quatre  ou  cinq  par  minute,  quelquefois  on  en  corapte  jusqu'a 
onze,  d'autres  fois  mais  rarement  ils  tombent  a  deux  dans  la  minute. 

Ce  mouvement  rhythmique,  independant  du  rhythme  du  coiur,  constate 
dans  une  artere  eloignee  de  I'organe  central  dc  la  circulation,  chez  un  animal 
a  sang  chaud,  constitue  un  fait  physiologique  tres-interessant.  Une  observation 
tout  a  fait  analogue  avail  etc  faite  par  M.  Warthon  Jones  (London  Medico- 
CHiRURGiCAL  TRANSACTIONS,  1853).  11  a  trouvL' quc  Ics  vclues  de  I'aile  de  la 
chauve-souris  jouissent  d'une  contractilite  rhythmique  sembhiblc  a  celle  du 
coeur,  tandis  que  les  arteres  n'offrent  rien  de  semblable.  On  pourrait  encore 
rapprocher  de  ces  fails  Ic  mouvement  rhythmique  des  arteres  axillaires  chez 
les  torpillcs  (Davyi,  et  chez  les  chimercs  iDuvcruoy,  Ann.  des  sc.  nat.,  1837, 
VIIl,  p.  35) ;  cclui  du  bulbe  aortiijue  chez  les  grenouillcs  et  les  poissons ;  ces 
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cceiirs  arteriels  accessoires  possedent  des  fibres  musculaires  a  siries  trans- 
versales  ;  le  mouvement  rhythmiqnc  de  pliisieurs  veines  cliez  les  grenouilles 
(Flourensl,  et  celui  du  coeur  veineux  de  la  queue  de  I'anguille  (Marshall-Hall, 

A  CRITICAL   AND   EXPERIM.  ESSAY  ON    THE  CIRCLLATION  OF  THE  BLOOD,  Loudon, 

1831 ,  p.  170,  pi. X).  Dans  le lapin, ce  sont  lee  arteres  qui  sont  dou<5es du  rhy tlime, 
tandis  que  les  veines  ne  different  pas  des  veines  des  autres  parties  du  corps. 
M.  Schiff  pour  d^montrer  que  ces  mouvements  rliythmiqucs  ne  peuvent  pas 
ctre  attribues  a  une  pression  exercee  par  le  sang  a  de  certains  intervalles, 
invoquc,  entre  autres  preuves,  leur  dependance  du  systeme  nerveux.  Selon 
M.  Schiff,  ces  mouvements  des  arteres  de  I'oreille  dependraieat  de  la  partie 
cervicaie  de  la  moelle  epini^re  :  si  on  la  detruit,  ils  cessent ;  si  on  en  dclruit 
une  raoitie,  lis  cessent  dans  I'oreille  correspondante.  Je  n'ai  pas  fait  cette 
experience. 

D'apres  le  meme  auteur,  lorsqu'on  coupe  le  grand  sympathique  au  cou,  les 
mouvements  rhythmiques  de  I'artSre  de  roreille  correspondante  sont  abolis. 
Plus  loin  il  ajoute  :  «  Voila  le  premier  exemple  d'un  mouvement  rhythmique 
»  qui  se  trouve  dans  une  dependance  si  directe  du  centre  cerebro-spinal.  Et 
K  ce  qui  rend  cette  dependance  encore  plus  remarquable,  c'est  que,  comme 
»  dans  I'iris,  les  nerfs  i)asscnt  par  le  grand  sympathique,  et  que  ce  sont  des 
)i  muscles  delavie  organicpie,  des  muscles  non  stries,  qui  executent  ce  mou- 
»  vement  et  qui  sont  ainsi  soumis  a  la  moelle  epiniere.  » J'ai  repete  cette 
experience  et  elle  m'a  donne  des  resultats  sensiblenient  differents  de  ceux 
qua  obtenus  M.  Schiff.  Le  premier  jour,  il  est  vrai,  dans  les  cas  oil  la  section 
du  cordon  cervical  du  sympathique  et  Farracberaent  du  ganglion  cervical 
supurieur  (j'ai  fait  chaque  fois  ces  deux  operations)  sont  suivis  d'une  dilatation 
considerable  des  vaisseaux,  il  est  difficile  et  meme  impossible  de  reconnaitre 
le  rhythme  dans  I'oreille  du  cotti  correspondant.  On  ne  trouve  plus  que  des 
pulsations  isochrones  aux  battements  cardiaques;  mais  le  lendemain,  I'artere 
est  revenue  presque  a  ses  dimensions  normales(l),et,  soil  ce  jour,  soit  les  jours 
suivants.onpeuts'assurerlres-facilement  que  lemouvement rhythmique  s'est 
retabli.  II  est  au  moins  aussi  marque  que  daus  I'oreille  du  cote  oppose  :  il  y 
a  plus;  dans  deux  cas  sur  trois,  j'ai  compte  un  nombre  de  mouvements  plus 
considerable  dans  I'oreille  du  cole  opere  que  dans  I'aulre  oreille.  Le  rapport 
6tait  de  deux  a  un,  au  moins.  Ces  fails  doivent  etre  pris  en  consideration ; 
contrairement  a  I'opinion  de  M.  Schiff,  ils  font  voir  une  anaiogie  de  plus  entre 
le  mouvement  rhythmique  des  arteres  des  oreilles  cbez  les  lapins  etlesmou- 


(1)  En  meme  temps  que  I'artere  reprend  ses  dimensions  normales,  la  tem- 
perature s'abaisse  et  la  sensibilite  diminue.  Au  bout  de  quelques  jours,  j'ai 
vu  la  sensibilite  etre  moindre  dans  I'oreille  du  c6te  opere  que  dans  celle  du 
cOt6  oppose. 
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vciiieiilsrIiyllimii|iiesdesuufi'esorgaiics;  car  Ton  salt  queceux-cisont  dans  une 
ccrtaino  independancedusysleme  nei"Vciix.Gemouveinentse compose, comrae 
I'a  indiqtioAf.  ScliilT,  de  deux  mouvemcnls  bien  distincts,  I'un  de  dilatation, 
par  lefiuel  le  vaisscau  aspire  pour  ainsi  dire  lo  sang',  ct  I'autrc  do  contraclion 
par  lecpiel  ii  se  rc?selTe  sur  son  contcnn  ponr  le  chasser.  Le  moiivement 
double  commence  par  la  partio  inl'ericure  du  vaisseau  el  se  propage  de  bas 
en  luuit ;  on  voit  d'abord  so  prodiiire  la  dilatation,  puis  la  contraclion;  ce 
double  mouvcment  cstsi'iunv  du  puiva:!l  par  un  loiii,"  ronus.  II  est  [irobabk'  (pic 
Jo  sang  dans  les  veines  se  mcut  Ires  Icnlcmcnt :  probableir.ent  nicmc  Ic  couri 
du  sang  veiiicux  est  intcrrompu  en  grande  parlic  pendant  lY'latdc  contrac- 
tion desnrfercs;  aussilcs  veines  ne  paraisscnt-cllps  jamais  cntieremont  vidcs 
comme  Ics  arltl-rds.  C'est  la  nn  mode  de  circulation  tout  pnrliculier,  en  oppo- 
sition complete  avec  cc  qui  so  passe  dans  toutcs  les  autres  parlies  du  corps. 

Lcs  observations  do  M.  ScliifT  viennent  donner  line  nouvelle  force  aux 
prcuvcsquc  Ton  avail  dc-ja  tirecs  des  experiences  sur  Ic  grand  sympatliique 
en  faveur  de  la  contraclilite  des  arteres  de  Torcille  cbez  le  lapin.  En  r^unis- 
sant  les  resultats  de  ccs  difierentstravaux,  on  arrive  a  coiistitueruncdemou- 
sl ration  inattaquable.  Cependant  j'ai  cru  quil  ne  scrait  peul-etre  pas  sans 
int(^r61  d'etndicr  la  contraclilite  des  arteres  de  plus  pr6s,  si  je  puis  ainsi  i)arler, 
c'esl-a-dirc  de  faire  des  reelierclies  directes  sur  ces  vaisseanx. 

M.  Drown-Sequard,  M.  Scisid',  et  d'autrcs  peut-ctre,  m'ontdeja  precede  dans 
cefle  voie.  M.  BroAvn-Sequard,  dans  un  memoire  intitule  :  Experiences  pkou- 

VANT  Qi;'r.\  SIMPLE  AFKLUX  DE  SANG  A  LA  TETE  PELT  ETRE  SUIVI  DEFFETS 
SEMBLAlSLES  A  CEI'X  DE  LA  SECTiON  Dl'  NERF  GRAND  SYMPATHIQUE,  p.   l"?,  note, 

dit : «  La  conlracfiiile  est  extreme  dans  les  vaisseaux  del'oreille  cliez  le  lapin  : 
»  on  les  voit  se  conlracter  d'une  maniero  manifeste  pour  peu  qu'ou  les  ait 
n  comprimes  ini  ]ieu  fortement.  Cette  experience  rciissit  tres-bien,  meme  sur 
»  les  grosses  veines  de  I'oreille. » Je  reviendrai  plus  tard  sur  cette  dcrniere 
proposition.  M.  ScliifT,  de  son  cote,  s'cxprimo  ainsi :  «  Si  Ton  comprimc  avec 
n  tro|i  de  force  on  avec  les  onglcs  des  doigts,  on  irrite  les  fibres  circulaires 
"  del'arlere,  el  alors  cetto  partie  irrilec  se  contracte  davantage  ct  resle  en 
"  constriction  pendant  la  dilatation  du  rcstede  I'artere.  u 

Tour  experimenter  sur  les  vaisseaux  de  I'oreille  chez  les  lapins,  on  pent 
choisir  un  moment  oil  ils  soient  pleins  do  sang,  et  oil  les  conlractilites 
rhytbmiqUes  soient  suspendues.  On  oblicnt  assez  facilement  cet  elat,  en  exci- 
tant i'animal  pendant  [)lusieurs minutes, en leleclrisant par  exemple avec uiic 
machine  electro-niagneliijuc  doiit  uu  pole  est  mis  dans  la  boucbc,  ct  rautre, 
dans  I'auus.  Mais  on  pent  encore  faire  rexpcricnce  apres  avoir  exercci  quel- 
ques  percussions  sur  le  sommet  de  I'oreille ;  on  obtient  alors  une  diastole 
d'assez  longue  duree  pour  obteiiir  des  cffets  tres-nets. 

Si  Ton  applique  les  deux  piMes  d'une  machine  electro-magnetique  sur  I'ar- 
tere, d  une  pclitc  distance  I'un  de  rauire,  ct  uu  travers  de  la  i)euu,  on  u'©b- 
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ticul  quo  des  resullats  douleux.  I'our  fairc  coiitracler  I'arlere,  on  pellt  saisir 
I'orellle  enire  I'index,  qu'ou  ai)pli(iuc  ;i  la  face  interne,  au  niveau  du  vais- 
seau,  et  I'ongie  du  poucc  que  Ton  place  a  la  face  externe,  au  mcmc  niveau. 
On  fait  mouvoir  ces  deux  doigts  aiusi  dispost^s,  soit  de  liaut  en  bas,  soit  de 
bas  en  haul,  en  suivant  le  Irajet  de  raittre  dans  un  intervalle  de  un  ou  deux 
centimetres,  et  en  la  comprimant  fortenicnt.  Mais  un  precede  plus  simple 
consisle  a  passer  vivcmenl  sur  I'arlere,  sans  blesscr  la  pcau,  une  pointc 
(pielconque,  a  une  ou  deux  reprises.  L'artere,  au  moment  du  passage  de 
I'instrument,  so  vide,  puis  revient  immedialement  a  son  calibre.  Bicnl6t  on 
voit  ses  deux  bords  se  rapprocher  pen  a  pen  ;  elle  devicnt  mollis  saillante  ; 
son  calibre  diminuc  de  plus  en  plus,  el  cnfin  elles'efface  conipletcracnt.  Cctfe 
contraction  est  exactement  limitee  a  la  portion  que  Ton  a  excitee,  et  elle  at- 
Icint  son  maximum  en  moins  d'tme  minute.  L'artere  resle  vide  et  effacee 
pendant  un  temps  variable,  deux  minutes  environ  :  elle  se  dilate  ensuite  len- 
tement,  et  il  m'a  scmble  quclquefois  qu'elle  acquerait,  dans  I'cspace  primi- 
fivement  resserr^,  des  dimensions  superieures  a  celles  qu'elle  avait  avant 
rexpt^ricnce.  On  pent  recommenccr  plusicurs  fois  cctle  experience  sur  la 
nieme  portion  de  l'artere,  ot  Ton  voit  toujours  le  raeinc  ciTet  se  produire. 

Lorsqu'on  tente  la  meme  experience  sur  la  veine,  on  voit  que  le  resserre- 
ment  de  ce  vaisseau  est  tres-leger,  et  que,  dans  certains  points,  il  est  a  peine 
appreciable. 

On  peut  varier  I'experience  que  nous  avons  faile  sur  l'artere,  et  la  rendre 
encore  plus  Irappanfc.  On  fait  contractor  l'artere  pres  de  I'origine  de  I'o- 
reille,  dans  un  espacc  d'un  centimetre;  une  fois  que  relTacement  est  com- 
plet  dans  ce  point,  par  le  precede  indique  on  excite  l'artere  vers  la  region 
superieure  de  son  trajct,  dans  une  elendue  d'un  centimetre  :  celte  partie  se 
resserre  aussi  peu  a  pen,  et,  dans  Vintervallc  des  deux  portions  cfTacees,  I'ar- 
lere conserve  a  peu  de  chose  pres  son  calibre,  et  demeure  pleinc  de  sang. 
Dans  ce  point,  le  sang  est  souslrait  a  I'impulsion  du  cccur,  elsa  stagnation 
dure  jusqu'uu  rclablissement  de  la  circulation  dans  les  parties  resscrrees  du 
vaisseau.  On  nc  voit  pas  de  contractions  rbytbmiques  dans  la  partie  non  res- 
serree. 

Je  R'ai  parle  jusqu'a  present  que  des  vaisscaux  priucipaux  del'oreille,  ar- 
tcre  et  veine.  L'expef  ience  reussit  de  meme  et  plus  siirement  encore,  lors- 
qu'on la  fait  sur  les  pelites  Jjrancbes  aitcriclles.  La  difTereUce  de  contractilite 
enlre  les  veines  et  les  arteres  devicnt  moins  tranchee,  lorsqu'on  agit  sur  les 
petits  vaisscnux.  J'ai  vu  tres-claireuient  de  [letits  rameanx  veineux  se  con- 
tractor aver,  une  cncrgie  prcsque  egale  a  cello  des  rameanx  arleriels  de 
memo  calibre. 

Apres  avoir  repele  plusicurs  fois  ces  experiences  sur  les  oreilles  do  lapins 
qui  n'avnienf  subi  aucune  operation,  je  les  ai  repfoduiles  sur  des  lapins  nux- 
quels  j'avais  coupe  le  grand  sympathique  a  la  region  cervicale.  Elks  ont 
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donne  les  meiues  resultats  que  les  precedentes,  aussibien  le  jour  de  I'ope- 
ration  qu'un  mois  apres.  J'ai  vu  aussi  la  contraction  des  vaisseaux  s'op^rer 
apres  la  section  du  sympathique  cervical  suivie  dc  I'exlirpation  du  ganglion 
cervical  superieur.  On  sail  que  ces  operations  sont  suivies  en  general, 
cntre  aiitres  consequences,  de  la  turgescence  de  tout  le  systeme  vasculaire 
de  roreillc  du  c61e  corrcsponilant,  d'une  elevation  considerable  de  tempe- 
rature, d'uiie  augmentution  de  la  sensibilite.  L'artere  mediane  de  I'oreille 
prcsente  alors ,  le  premier  jour,  dans  presque  toute  sa  longueur,  des  batle- 
ments  tres-marqu^s.  Lorsqu'on  fait  contracter  une  portion  de  l'artere,  les 
battements  sarrclcnt  tout  naturelleraent  dans  la  partie  superieure  du  vais- 
seau,  pour  rcparaitrc  lorsque  le  cours  du  sang  est  redevenu  libre.  Une  autre 
consequence  est  I'abaissement  de  la  temperature  dans  la  partie  superieure 
de  roreille.  Dans  un  cas,  le  thcrmomeire,  mis  en  contact  avec  la  moiti(i 
superieure  de  I'oreille,  marquaitSG";  un  moment  apres  relTacement  de 
l'artere  dans  sa  partie  moyenne,  il  ne  marquait  plus  que  33°.  J'aurais  obtenu 
des  resultats  plus  nets  avec  un  thcrmomctre  plus  sensible.  Ce  refroidisse- 
ment,  produit  par  une  contraction  d'une  partie  de  l'artere,  sous  une  inlluence 
directe,  et  non  par  le-Kcitation  du  grand  sympathique,  demontre  bien  que  la 
cause  de  I'elevation  de  la  tempcirature  reside  dans  la  dilatation  des  vais- 
seaux. On  doit  encore  reniarqucr  ce  fait  que  I'expericnce  reussit  apres 
I'arracbement  de  tout  le  ganglion  cervical  superieur.  J'avais  cru  d'abord  que 
la  contraction  du  vaisseau  etait  due  a  une  action  rcflexe,  et,  comme  ellc 
se  mauifestait  apres  la  section  du  cordon  cervical,  j'avais  suppose  le  siege 
de  Taction  rellexe  dans  le  ganglion  superieur ;  raais  cette  supposition 
doit  etre  aussi  abandonne^e.  Cost  done  un  pluinomene  local,  la  mise 
en  jeu  de  I'irritabilite  musculaire,  qui  fait  contracter  le  vaisseau. 

Mais  on  pent  conserver  un  doide  au  sujet  de  ces  experiences.  Le  resscr- 
rement  que  j'ai  observe  est-il  dii  a  la  contractilite  des  vaisseaux,  on  a  la  con- 
traction de  la  peau  qui  exercerait  une  pression  sur  eux  ?  La  seconde  hypo- 
these  devient  insoutenable  lorsqu'on  remarque  que  la  veine  collaterale  de 
l'artere  mediane  se  contracte  a  peine  sous  Tinfluence  d'une  excitation  tout  a 
fait  semblable.  Pour  eclaircir  completement  la  question,  j'ai  disseque  la  peau 
de  la  face  externe  de  I'oreille  sur  un  lapin,  vers  la  partie  mediane  et  dans 
une  longueur  de  i  centimetre  et  demi.  L'artere,  la  veine  mediane  et  de  pe- 
tites  branches  arterielles  et  veineuses  ont  6le  mises  a  nu.  Le  contact  de  Fair 
a  fait  contracter  l'artere,  qui  s'est  presque  effacce.  Pour  la  faire  dilater,  j'ai 
percute  vivement  la  partie  superieure  de  I'oreille,  et  alors  en  passant,  nieme 
l(?g6rement,  une  pointe  mousse  sur  rarlore,  j'ai  vn  se  produire  la  contrac- 
tion, puis  I'efTacement  du  vaisseau.  Rien  de  com[)arable  ne  s'est  montrei  apres 
Pexcitation  de  la  veine.  L'artiire  est  moins  superticielle  que  la  veine,  ses  pa- 
rois  sont  beaucoup  plus  epaisses.  On  pent,  avec  une  pince  a  dissection,  en- 
lever  les  parties  les  plus  externes  de  l'artere,  et  Ton  arrive  bientOt,  lorsque 
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la  couche  a  noyanx  1ransvcv?aiix  est  di'tniile,  a  pvivor  complotement  le  vais- 
sean  de  sa  coiitiactiliti'.  II  rcsto  alors  dilates  (luelqiic  soil  son  olal  au-dc?sns 
el  aii-dcssoiis. 

Tcls  sont  Ics  priiicipaiix  fails  que  Ton  pcut  observer  sur  Ics  vaisseaii\-  dc 
rorcille  des  lapins.  L'action  du  froid  excite  aiissi  la  contraction  dcs  artercs: 
celte  contraction  est  peu  marquee;  niais  elle  est  suivic  d'une  dilatation  tros- 
prononcL^e  et  d'assez  longue  dun^e  dans  le  memo  point.  (Application  aux 
phenomenes  de  Vongle'e.)  La  contractilite  si  energiqiic  do  ces  artercs  doit 
rendre  Ics  experim;  nlatenrs  tres-prudeiits  dans  les  conclusions  qu'ils  ti- 
rcnt  des  effets  produits  par  I'application  de  divcrses  soUilions  sur  les  vais- 
scaux  de  I'oreille,  lorsque  ces  substances  (la  solution  alcoolicjue  d'atropine 
I)ar  exemple)  ont  pour  consequence  le  resserrenient  des  parois  et  I'efface- 
ment  de  la  lumi^re  de  I'arlere. 

La  connaissaucc  dc  cette  contractilite  explique  aussi  comment  I'oreille  des 
lapins  passe  si  rapideraent  de  la  congestion  liyperemique  a  la  ])alenr 
exsangue,  d'une  temperature  ^levee  a  une  temperature  basse,  suivant  difT^- 
rcutes  conditions  exterieures,  et  suivant  aussi  les  divers  t'lats  inlerieurs  de 
I'animal. 

J'aurais  chercb6  a  faire  quelques  applications  de  ces  dilTerenls  faits  a  la 
pathologic,  si  je  n'avais  tronve  les  plus  importanlcs  de  ces  applications  pro- 
posi'cs  di'ja  par  M.  J.  Paget  iLectures  on  the  inflammation,  London  medic. 
Gazette,  1850).  M.  Paget  a  institue  des  exp(5riences  analogues  aux  micnnes  sur 
les  vaisseaux  de  I'ailc  des  chauves-souris,  et  il  a  montre  comment  elles  pou- 
vaicnt  servir  a  se  rendre  compte  des  dill'Orents  phenomenes  dc  la  conges- 
tion, de  I'inflammation,  de  I'arret  de  rhemorrhagie  des  petits  vaisseaux,  des 
liemorrhagies  secondaircs  par  ces  memes  vaisseaux,  etc.  11  a  trouve  dans 
I'aile  des  chauves-souris  que  les  veines  sont  aussi  contractiles  que  les  ar- 
tercs ;  comme  je  I'ai  dit  plus  baut,  M.  Warthon  Jones  a  montre  qu'elles  etaient 
meme  douches  de  contractions  rhylhmiques. 

M.  Schiff,  dans  le  travail  deja  cite,  a  indiquc  I'influence  de  I'excitation 
dcs  nerfs  scnsiblcs  de  Poreille  sur  la  rapidile  et  la  durec  de  I'expansion  dias- 
tolique  de  I'artere.  «  Si  les  nerfs  sensibles  sont  coupes,  c'est  seulement  I'ir- 
»  ritalion  du  bout  central  et  non  du  bout  peripberique  qui  agit  de  cette  ma- 
»  niere.  «  C'est  done  par  action  reflexe  que  cette  irritation  agit.  J'ai  trouve, 
et  cela  condrme  I'opinion  de  M.  ScliifT,  que  I'arracbement  du  ganglion  cervi- 
cal sup6rieur  rendait  a  peu  prfes  nuls  les  efl'ets  de  I'irritation  de  ro- 
rcille. 

Sur  des  lapins,  dans  ces  conditions,  j'ai  percute  en  vain  et  avec  force  plus 
de  40  fois  de  suite  I'oreille  du  cdte  op6r(5,  le  lendemain  de  I'operation, 
on  les  jours  suivants,  sans  amener  une  dilatation  bien  marquee  des 
vaisseaux,  tandis  que  5  ou  4  percussions  faites  sur  I'oreille  du  c6l6  ou 
le  grand  sympatbique  etait  intact,  ont  fait  gonller  les  vaisseaux,  ont  con- 
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gestionnfi  I'orcille  et  amene  une  grande  elevation  de  tempt^raturc.  Ce  fait 
paralt  surtout  remarquable,  si  on  le  rapproche  d'un  autre  fait  rapports  plus 
haut,  je  veux  parlor  dc  la  persistance  des  contractions  rhytlimiques  aprt;s  la 
section  du  sympatliique  et  I'arrachement  du  ganglion  cervical  sup^rieur. 

En  r^sumant  les  faits  principaux  contenus  dans  cette  note,  on  voit  que  les 
vaisscaux  de  I'oreille  du  lapin  sont  contractiles,  que  I'artere  centrale  est 
beaucoup  plus  contractile  que  les  grosses  veines,  mais  que  cette  dilTerenee 
tend  a  disparaltre  quand  on  compare  les  petits  vaisseaux  arteriels  et  vei- 
noux,  Ces  recherches  t(5moignent  done  dans  le  mcme  sens  que  les  experien- 
ces faites  jusqu'ici,  pour  d(5montrer  la  contractility  des  vaisseaux,  par  Je 
nombreux  pliysiologistes,  par  Hunter,  par  Parry,  Vcrscliuir,  Wcdenieycr, 
Weber,  Tiedemann,  Schwann,  Koelliker  et  plusieurs  autrcs,  sur  les  arteres, 
parM.  Gublcr,  sur  les  veines.  (Soc.de  Biologic,  Comptes rendus,  1849,  p.  79.) 

Dans  le  cours  de  ces  recherches,  j'ai  eu  I'occasion  de  fairc  une  observation 
qui  avail  d6ja  frappe  M.  CI.  Bernard,  et  qui  est  signalee  dans  son  memoire 
sur  le  grand  sympathiquc.  (Soc.  de  biol.,  HIemoires,  1853,  p.  105.) 

«  En  faisant,  sur  des  lapins,  dit-il,  la  section  du  lilet  cervical  du  syrapa- 
»  thique  qui  avoisine  la  carotide,  j'ai  toujours  vu  cette  arlere  se  resscrrcr 
))  considerablement  aussitOt  apr^s  la  section  ou  I'arrachement  du  filct.  »  11 
me  semblc  que  ce resserrement  est  dii a  I'irrilalioii  produile  sur  I'aiterc  pen- 
dant la  recherche  du  sympathique.  J'ai  produit  un  effct  analogue  sur  la  ca- 
rotide, sans  avoir  coup6  lenerf,  en  mebornant  a  la  dcmider.  Dans  un  autre 
cas,  la  carotide  etant  simplement  mise  a  nu,  j'ai  gratte  sa  surface  avcc  la 
pointc  d'unc  aiguille  a  plusieurs  reprises ;  a  I'endroit  irrite  j'ai  vu  se  pro- 
duire  une  serie  de  resserremcnts  et  dc  dilatations  annulaircs.  Chez  le  lapin, 
I'artere  carotide  est  done  donee  de  contractilite. 

U.  —  Pathologie  interne. 

PAnAPLUGIE  COMPLETE   DU  MOUVEMENT ;  PERSISTANCE    DE  LA   SENSIBILITE  ; 

par  M.  GuTON,  interne  des  hopitaux. 

Oran  Philippe,  sergent  de  ville,  age  de  29  ans,  est  entr(5  le  22  juin  1855  a 
rh6pilal  Saint-Antoine  dans  le  service  de  M.  Aran,  Get  homme  est  d'une  forte 
ct  robustc  constitution,  mais  a  fait  de  grands  exccis  de  fennne  et  dc  masturba- 
tion, il  a  eu  plusieurs  afi'ections  syphilitiques.  Sanle  habituellc,  bonne,  mais 
il  y  a  quinze  mois,  bronchitc  de  triis-lougue  duree  avec  hemoptysie  pendant 
cinquante  jours.  Get  homme  fut  employe  cet  hiver  au  service  de  nuit  et  c.\pos6 
par  consequent  a  toutes  les  intemperies  de  la  saison;  il  s'en  dtait  acquitted 
sans  trop  de  prejudice  pour  sasante,  lorsque  au  mois  d'avril  il  commcnca  a 
ressentirciuelques  douleurs  dans  Pcpaule  et  le  cOt(5  gauche.  11  crut  a  un  rliu- 
mati.smo;  bientut  il  epronva  de  I'engourdisscment  dans  le  mcmbrc  inferieur 
du  memo  cote,  la  null  suivante  les  douleurs  gagnaicnt  Ic  mcmbrc  inferieur 
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droit,  le  lendemain  la  marclic  olait  devenue  chancclante  et  dans  un  bref  delai 
la  parapldgie  fut  complete.  Telle  aurait  (5te  suivant  le  malade  la  marche  des 
premiers  accidents. 

A  son  cntrde  nous  constatons  : 

Une  paraplegie  complete  du  mouvement ;  il  y  a  une  certaine  roideur  due 
probablement  al'administrafion  de  la  strychnine  faitepar  son  mi^'decin.  La 
sensibilite  exploree  par  le  pincement  et  avec  ime  epingle  est  compl(5temont 
abolie  dans  les  membres  inferieurs  jusqu'a  la  partie  supurieure  des  cuisses ; 
elle  est  obtuse  jusqu'a  la  base  de  la  poitrine.  Le  chatouillement  de  la  plante 
des  pieds  n'est  pas  scnti,  mais  donne  lieu  a  des  mouvcments  reflexes.  Les 
urines  s'^coulent  incessamment  et  sans  que  le  malade  en  ait  conscience,  ily 
a  constipation,  les  purgatifs  seuls  dc5termincnt  des  Evacuations.  Matit6  sous 
la  clavicule  gauche,  allongemont  et  rudesse  del'expiration;  memos  caracteres 
au  soramet  en  arritjrc. 

La  colonnc  Ycrtebrale  n'est  pas  d^form^e  et  la  percussion  n'est  douloureuse 
qu'au  niveau  du  tiers  superieur  de  la  region  dorsale  dans  un  point  limited 
Deux  cautSres  sont  appliques  a  ce  niveau  et  le  malade  soumis  a  I'huilc  de 
morue,  etc.  Des  accidents  g^neraux  allerent  s'aggravant,  frissons  rEpt-t^s, 
lii;vre,toux,  d'^normes  escarres  seproduisirentau  niveau  du  grand  trochanter 
droit  et  de  la  region  sacree  sans  que  le  malade  s'en  plaignit,  et  I'oedeme  des 
membres  inferieurs  d'abord  pen  marqu6  dcvint  enorme  pendant  Ics  trois 
derniiires  semaines.  Le  malade  se  prdoccupant  beaucoup  de  cet  oedfemc,  quel- 
ques  scarifications  furent  prescrites;  jeles  pratiquais  avec  une  forte  Opinglc 
a  suture,  et  grand  fut  men  etonnemcnt  de  voir  le  malade  que  nous  croyious 
encore  parfaitemcnt  insensible,  accuser  a  chaque  piqure  une  tres-vive  dou- 
leur.  Des  piqiires  furent  faites  sur  la  face  dorsale  des  pieds  a  la  face  interne 
et  externe  des  membres,  partout  elles  furent  parfaitemcnt  sentics.  Le  malade 
semblait  EOutTrir  d'autant  plus  que  la  piqure  (itait  plus  profonde,  le  simple 
contact  n'etait  senti  qu'a  partir  du  tiers  supdrieur  de  la  cuisse.  Cette  petite 
opih'ation  pratiqnee  peu  de  jours  sculement  avant  la  mort  n'apas  etd  renou- 
vclee;deja  depuisquelqucsjoursj'avais  constate  que  parlecontactdc  lamain 
le  tiraillement  des  polls  etait  perru  a  la  parlie  supurieure  do  la  cuisse,  mais 
la  sensibilite  existant  doja,  plus  obtuse  il  est  vrai,  a  I'entrde  du  malade,  je 
n'avais  pas  etc  frappe  de  ce  fait  (mort  Ic  4  aout). 

AiiTOPsiE,  trento-cinq  heurcs  aprSs  la  mort.  La  colonne  rachidienne  n'est 
pas  deformee.  Au  niveau  de  la  quatricmc  vertebre  dorsale  existe  un  amas  de 
matiere  tubcrculeusc  ayantcn  petite  quantite  fait  irruption  au  dehors  dii  ca- 
nal vertc5bral,  mais  en  plus  grande  partie  dans  le  canal  liii-meme.  La  lesion 
osseuse  a  son  siege  au  niveau  des  troisi^me  et  quatriOmc  vert^bres  dorsales. 
Elle  est  creusce  sur  la  partie  lateralc  droitc  a  la  base  de  I'apophyse  trans- 
verse et  peutloger  une  grosse  noisette;  elle  est  parfaitemcnt  limitt^e ;  ello 
s'ouvre  largcment  dans  Ic  canal  vertebral  ct  conticnt  de  la  mati^rc  tubercu- 
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leuse  dcmi-moUe.  La  matiere  epanch(5e  dans  Ic  canal  vertebral  est  plus  con- 
sistante;  elle  adhere  a  la  base  externe  de  la  dure-mfre  et  la  recouvre  dans 
une  etendue  de  2  ou  3  centimetres.  \  ce  niveau,  cctte  membrane  est  6pais- 
sie.  La  portion  de  moclle  placee  en  avant  de  la  tumenr  est  comprimee,  apla- 
tie;  eet  aplatissemenl  est  ti^;s -evident,  et  si  Ton  vient  a  porter  Ic  doigt  sur 
lamoelle,  et  si  Ton  cherclie  a  la  deprimer,  11  seipble  que  les  deux  faces  de  la 
membrane  d'enveloppe  sent  en  contact,  tant  est  grande  la  facility  avec  la- 
quelle  Ton  sent  le  corps  de  vertebres,  tant  est  mince  I'epaisseur  qni  Ven  se- 
pare.  La  moelle  est,  a  ce  niveau,  completemenl  diflferente.  Je  ne  saurais  mieux 
comparer  sa  consistance  qu'a  celle  de  la  cr^me  de  lait ,  sa  couleur  est  parfai- 
tement  blanche  ;  elle  a  completemenl  perdu  son  aspect  normal,  il  n'y  a  au- 
cune  trace  de  cordons,  aucune  apparence  de  fibres,  etce  tissu  ramoUi  est 
d61aye  et  emporte  par  un  filet  d'eau  douceraent  verse,  afin  de  mieux  etudier 
la  lesion.  En  raison  de  celte  circonstance,  I'examen  approfondi  de  celte 
portion  de  moelle  n'a  pu  etre  fait. 

Nous  pouvons  juger  de  I'etendue  de  ce  ramollisscment  par  celle  de  la  so- 
lution de  continuite  qui  a  3  1/2  centimetres.  Les  bouts  de  la  moelle  sent  ir- 
reguliers,  d^chiquetes. 

Au-dessusdans  nn  espacede  4  centimetres,  au-dessous  dans  une  etendue  de 
11  centimetres,  la  moelle  est  ramollie,  mais  ce  ramollissement  est  moindre 
et  permet  encore  de  reconnaitre  I'aspect  normal  de  I'organe,  si  la  moelle  a  eti; 
incisee  sur  le  sillon  median  posterieur;  le  ramollissement  semble  plus  pro- 
nonce  dans  sa  partie  posterienre. 

ExAMEN  MicRoscopiQUE ;  par  M.  Broca.  —  Le  filet  d'eau  qu'on  a  dirig6  sur 
la  partie  la  plus  ramollie  de  la  moelle  a  completement  detruit  le  tissu  de  cet 
orgaiie,  dans  une  etendue  de  plus  de  3  centimetres;  an  dcia  de  ce  foyer,  on 
relrouve  les  deux  bouts  de  la  moelle  tres-irrcguliers  corame  dichires,  et 
tres-ramoUis.  Le  ramollissement  devient  tres-considerable  a  mesure  qu'on 
s'eloigne  de  ce  point,  et  la  consistance  normale  de  la  moelle  ne  reparait  qu'a 
une  distance  de  plusieurs  centimetres  au-dessus  et  au-dessous  de  la  partie 
detruile.  En  realite,  le  ramollissement  occupait  a  des  degres  divers  une  eten- 
due d'environ  18  a  20  centimetres. 

La  partie  reduite  en  pulpe  et  entrainee  par  le  filet  d'eau  n'a  pas  6te  sou- 
mise  a  mon  examen. 

En  soulevant  sur  le  doigt  pour  les  examiner  les  deux  bouts  ramollis,  j'ai 
vu  chacun  d'eux  se  diviser  avec  la  plus  graude  facilite  sur  la  ligne  mediane, 
par  suite  du  peu  de  consistance  des  commissures.  Sur  la  face  interne  de 
chacunc  (les  masses  laterah^s  qui  out  ete  le  resultal  de  cette  division,  on 
apercoit  nettement  la  substance  grise  aussi  epaisse  qu'a  I'etat  normal,  se- 
parant  les  faisceaux  ant^rieurs  des  faisceaux  posterieurs,  tres-molle,  mais 
se  continuant  sans  aucune  interruption  jusqu'au  niveau  du  foyer  crcus(5  par 
le  courant  d'eau. 
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J'ai  fait  plusieurs  preparations  avec  cette  substance  grise,  et  avec  la  sub- 
stance blanche  ramoUie  qui  I'entourait ;  j'ai  examine  des  parcelies  du  tissu 
meduUaire  provenant  de  plusieurs  points  trfes-inegalement  ramollis,  et  j'ai 
compar.J  ces  preparations  avec  d'autres  parcelies  de  tissu  provenant  des 
parties  saines  de  I'encepliale. 

La  substance  grise  ramoUie  ne  m'a  paru  differer  en  rien  quant  a  sa  struc- 
ture interne  de  la  substance  grise  normale,  j'y  ai  trouve  les  memes  globules 
et  les  memes  fibres  nerveuses. 

J'en  dirai  autant  de  la  substance  blanche  ramollie,  si  ce  n'est  que  les  tubes 
nerveux,  au  lieu  d'alTecter  comme  a  I'elat  normal  une  direction  presque  rec- 
tiligne,  decrivent  de  nombreuses  flexuosites. 

III.  —  Helminthologie. 

NOTE    SUR    l'EXISTENCE    d'(«UFS    PARASITES    D,VNS    LA    VESICULE    BILIAIRE 

DE  PLUSIEURS  MOUTONS ;  par  MM.  Camille  Leblanc  et  Ernest  Faivre. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sout  occupes  d'helminthologie  ont  decrit  les  diver- 
ges especes  de  douve  qu'on  rencontre  frequemment  dans  le  foie,  les  canaux 
et  la  vesicule  biliaire  du  mouton,  mais,  a  notre  connaissance,  ils  ont  a  peine 
insiste  sur  les  oeufs  de  ces  parasites,  sur  leur  nombre  et  leur  composition  :  ce 
seul  motif  nous  engage  a  publier  des  obsei-vations  que  nous  avons  faites 
dans  le  cours  de  recherches  sur  la  bile  pendant  les  mois  de  Janvier  et  de 
fevrier. 

En  examinantla  bile  prise  dans  les  v^sicules  d'une  quinzaine  de  moutons, 
nous  avons  6te  frappes  des  differences  que  ce  licpiide  pr^sentait.  Tantot  il  avait 
la  couleur,  la  consistancc  ordinaire,  et  ne  donnait  lieu  a  aucun  depot ;  tantot, 
au  contraire,  sa  coloration  grisatre,  sa  viscosite  plus  prononcee,  co'incidait 
avec  un  precipite  tres-abondant,  nous  disons  tres-abondant,  car  nous  avons 
pu  ^valuer  a  plusieurs  grammes  la  quantite  de  matiere  deposee  par  la  bile 
retiree  d'une  seule  vesicule. 

Dans  ce  residu,  examine  a  I'oeil  nu,  on  distinguait  tr^s-ais^ment  du  mucus 
empatant  un  nombre  infini  de  tr^s-petits  grains  de  volume  a  peine  appre- 
ciable. 

En  examinant  ce  dep6t  au  microscope,  nous  n'avons  pas  eu  de  peine  a  re- 
connaitre  qu'il  s'agissait  d'une  innombrable  quantite  de  petits  ffiufs,  qui  pvi- 
sentaient  les  caracteres  suivants  : 

lis  sent  blanchatres,  ovo'idaux,  avec  une  grosse  et  une  petite  extremild, 
ayant  dans  leur  grand  diametre  14  millimetres  delong;  c'est  prccisement  la 
longueur  que  Dujardin  assigne  aux  oeufs  du  distoma  hepaticum  (1). 

Nous  n'avons  pas  reconnu  d'opercules  al'une  de  leurs  extremites.  Chaque 

(1)  Voyez  Hist.  DES  HELMiNTHES,  p.  3i>'J-390. 
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fV.ni  scmljle  coiiii'iosl'  d'unc  ;?eiilc  on\-cloi)pc  ct  d'lm  cutilciui;  ccpcndaiit,  si  oil 
fait  intervenir  unc  gouttc  d'alcool,  onpeut  voir  que  I'ceuf  s'allonge,  devieut 
reniiormc,  et  que  renveloppc  qui  paraissait  simple  se  d^double  en  deux  au- 
tres,  Tunc  exterieure,  dcja  visible,  et  qui  sc  r(5tracte  peu,  I'autre  qui  s'eloigne 
de  la  preci^dcnte,  et  s'applique  exactement  sur  ie  coiitenu  granuleux. 

Cette  observation  ne  conflrme  pas  les  vues  de  Siebold,  lequel  regarde 
comme  probable  que  I'oeuf  des  trcmatodes  ne  poss^de  qu'une  seule  enve- 
loppe  (1). 

La  membrane  exterieure  est  (jpaisse,  rigide,  formee  comme  de  couclies 
concentriques  de  nature  albumineuse ;  on  pent  constater  ces  caract6res  en 
exercant  une  K'g^re  pression  sur  les  ccufs ;  I'enveloppe  se  rompt  et  laisse  uiie 
ouverturc  beante  et  iiTcguliere,  par  laquelle  s'ccliappe  le  contenu.  Cecontenu 
se  compose  de  vesicules  tr^sspheriques,  qui  sont,  comme  on  le  salt,  les  cel- 
lules vitellines :  cliaque  vesicule  renferme  un  noyau,  un  nuclcole  et  une 
masse  de  granulations  interposees  entrela  parol  et  le  noyau ;  il  faut  ajoutcr 
que  nous  avons  trouv6  plusieurs  cellules  vitellines  sans  noyaux  ;  ces  cellules 
sont  a  peine  coh^rentes  et  elles  se  scparent  trSs-aisement  aprfes  la  rupture 
de  I'enveloppe.  Nous  n'avons  pas  distingue  les  germes  des  ocufs.  A  cOtc  de? 
oeufs  que  nous  venons  de  decrire,  nous  avons  remarquc  des  corps  asscz  sin- 
guliers  :  ce  sont  des  corps  ovoidaux,  ayant  environ  le  quart  du  diamfetre  des 
oeufs  ordinaires,  pourvus  de  deux  noyaux  et  fortement  color(^s  en  rouge. 

Ces  corps  ne  sont  alt(5rcs  ni  par  I'alcool  ni  par  I'dther.  Ne  pourrait-on  pa? 
lesregarder  comme  des  oeufs  avortcs?  Ce  qui  rend  cette  opinion  soutenablc, 
c'est  qu'on  trouve  dans  les  ovaires  des  distomes,  a  c6tc  des  ocufs  normaux, 
des  corps  jaunes  ou  bruns  qui  ressemblent  a  ceux  que  nous  decrivons,  et 
que  les  auteurs  cousid^rent  comme  des  osufs  avortes. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  tons  les  details  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  ct 
qui,  pour  la  plupart  sont  dcja  connus,  le  fait  qui  nous  paralt  int^ressant  dans 
nos  observations,  c'est  la  multitude  inflnie  d'ocufs  qui  peuvent  exister  dans 
une  seule  v(5sicule  biliaire  ct  modifier  tres-nettement  les  caractOres  physi- 
ques de  la  bile.  A  ces  seuls  caracteres  physiques,  on  pourra  toujours  aise- 
ment  rcconnaitre  la  presence  d'ocufs  parasites.  II  est  certain  que  tons  cesccufs 
viennent  des  douves  qui  habitent  le  foie ;  il  est  certain  qu'ils  passent  dans  le 
tube  intestinal  au  moment  ou  la  bile  y  est  vers(5e,  qu'un  certain  nombrc 
memo  pent  s'echapper  avec  les  maliercs  excrcmentiticllos.  Mais  que  dc- 
viennenl-ils  soit  a  rinlerieur,  soit  a  i'cxterieur  de  I'organisme?  Dans  quelles 
circonstances  et  dans  quels  lieux  se  d^veloppenl-ils ?  Comment?  C'est  ce  que 
des  experiences  qu'il  serait  utile  de  tenter,  au  point  de  vuc  memo  dc  la  pa- 
thologic des  betes  ovincs,  pourront  seules  nous  apprendrc. 


(1)  Siebold.  ANAT.coMP.jt.  I",  l"partie,  p.  146. 
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PRESIDENCE  DE  W.  R4YER. 


1.  —  Anatomie. 

1°   DE   t'ABSENCfi  DE  LA  VEINE  CAVE  INFERIEURE  SUR  UN  CHIEN  ET  DE  QUEL- 

QUEs  ANOMALIES  DE  ceTte  veIne  CHEZ  l'iiommS;;  par  le  docteur    J.  1'on- 
sot,  ancieil  prosecteur  de  I'Ecole  de  mudecine  de  Dijon. 

Jusqu'ici  les  anatomistes  se  scat  fort  peu  occupes  des  anomalies  du  sys- 
tt'me  veineux,  leur  attention  a  toute  et(5  conccnlrec  sur  celle  du  sysltme  arle- 
riel,  et  cela  se  concoit  si  Ton  pense  aux  nombrouses  applications  auxquelles 
ces  dernieres  peuvent  donner  lieu.  Dans  les  operations  le  chirurgien  ne- 
glige volontiers  les  veines,  ce  sont  les  artercs  surtout  dont  11  s'occupe;  mais 
au  point  de  vue  puremcnt  anatomicjue,  rien  do  ce  qui  se  passe  dans  fcl  ou 
tel  systfime  ne  doit  Otrc  indifTiTent,  ct  c'est  a  ce  litre  que  j'ai  I'lionneur  de 
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presenter  a  la  Soci(5t6  de  biologic  un  fait  rare,  I'absence  complete  de  la  veine 
cave  inferieure  sur  un  jeune  chicn.  Je  ddcrirai  d'abord  cette  anomalie,  puis 
je  rapprocherai  celles  non  moins  remarrp^ables  dont  les  cas,  peu  nombreux 
encore,  sent  consign^s  dans  les  annales  de  la  science,  et  je  cbercherai  en- 
suite  a  montrer  que  toutes  ces  anomalies  n'ont  rien  d'anormal  et  s'expliquent 
facilement,  si  Ton  se  reporte  aux  premiers  temps  de  la  circulation  foetale. 

Sur  un  chien  auquel  j'avais  cern(5  le  foie  de  tous  cotes  par  des  ligatures, 
afin  d'empecher  le  sang  de  cet  organe  de  se  d^verser  dans  la  circulation  ge- 
nerale,  je  fus  6tonne  en  faisant  la  ligature  de  la  veine  cave  inKrieure  au- 
dessous  du  foie,  de  n'atteindre  cette  veine  que  difTicilement,  et  de  la  trouver 
fortement  appliquee  sur  le  muscle  psoas,  dont  j'embrassai  quelques  fibres 
dans  ma  ligature. 

Je  fus  bien  plus  6tonne  encore  lorsque,  a  I'autopsie,  chercbant  si  mes  liga- 
tures avaient  6te  bien  placees,  je  ne  trouvai  aucune  trace  de  la  veine  cave, 
aucun  cordon  fibreux  qui  I'aurait  remplacee,  en  supposant  qu'elle  eut  et(5 
obliter(5e  autrefois.  Le  foie,  que  j'examinai  avec  soin,  et  que  M.  le  professeur 
CI.  Bernard  examina  aussi,  ne  presentait  absolument  rien  qui  put  faire  croire 
a  I'existence  anterieure  de  cette  veine. 

En  outre,  je  trouvai  la  veine  azygos  enormement  developp6e,recevant  les 
veines  iliaques  primitives,  et  partant  toutes  les  veines  du  bassin.  Du  point 
oil  les  veines  iliaques  vienncnt  se  jeter  dans  I'azygos ,  point  qui  est  bien  ce- 
lui  oil  elles  se  reunissent  dans  I'etat  normal,  pour  former  la  veine  cave  in- 
ferieure, cette  azygos  monte  a  droite  de  la  colonne  lombo-dorsale,  ap- 
puyee  sur  le  psoas  et  recouverte  par  le  peritoine.  EUe  recoit,  dans  ce 
trajet,  les  veines  lombaires  des  deux  cot^s  et  les  veines  renales.  Arri- 
vee  an  niveau  du  pilier  droit  du  diapbragme,  elle  passe  en  dehors  de 
ce  pilier,  sous  I'arcade  diaphragmatique  du  psoas,  et  accompagnee  du  ncrf 
grand  splanchnique,  elle  p^netre  dans  la  poitrine;  dans  cette  partie,  elle  re- 
monte  a  droite  de  I'aorte  et  de  la  colonne  dorsale,  recouvrant  les  art^res  iu- 
tercostales  droites,  recouvertes  elles-memes  par  la  plevre  :  arriv^e  au  ni- 
veau de  la  quatrifeme  vertebre  dorsale,  elle  se  porte  d'arri^re  en  avant,  forme 
une  crosse  qui  embrasse  la  broncho  droite,  et  se  jette,  avec  la  cave  supe- 
rieure,  par  un  tronc  unique,  dans  I'oreillette  droite. 

Dans  la  poitrine,  elle  recoit  les  veines  vert^bro-costales  des  deux  cotes. 

Au  niveau  du  point  oil  elle  se  recourbe  en  crosse,  elle  recoit  une  veine  as- 
sez  Yolumineuse,  qui  r^sulte  de  la  reunion  des  deux  on  trois  premieres  cos- 
tales  droites. 

Je  croyais  tout  d'abord  que  cette  anomalie,  dont  je  viens  de  faire  la  des- 
cription, etait  unique,  carjcne  consid^rais  point  I'exemplc  rapporte  par  M.  le 
professeur  Cruveilhier,  a  la  page  71  du  tome  III  de  son  Aivatomie  des- 
criptive commc  un  cxcmplc  d'azygos  suppl(?ant  la  veine  cave  inferieure. 
Muis,  en  y  reficchissant  im  peu,  je  vis  bientOt  que  ce  nY'tait  pas  la  une 
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veine  cave,  mais  bien  une  azygos  ^normenieot  developpec.  Cette  veiiie  pu- 
netrait  de  I'abdomen  dans  la  poitrine  par  louverture  aortique,  entre  les  deux 
piliers  du  diaphragme ;  de  hi  ellc  se  plarait  derrierc  Taorte  et  I'tesophage,  et 
au  niveau  de  la  sixieme  vertebre  dorsale  elle  se  portait  presque  horizontale- 
raent  a  droite,  ou  elle  recevait  la  veine  azygos,  qui  6tait  tres-courte,  ou  plu- 
tdt  reduite  a  sa  partie  inferieure.  Cette  veine  redevenait  ensuite  verticale  as- 
cendante,  contournait  la  bronche  droite  a  la  maniere  dutronc  de  la  veine  azy- 
gos, en  decrivant  uue  courbo  en  crosse  tout  a  fait  scmblable  a  celle  de  cette 
veine,  recevait,  par  la  convexity  de  cette  crosse,  les  deuxtroncs  veineux  bra- 
chio-cephaliques,  se  portait  ensuite  verticalement  en  bas  pour  aller  se  jelcr 
dans  la  partie  superieure  de  I'oreillette  droite,  a  la  maniere  de  la  veine 
cave  superieure. 

Ainsi  done,  dans  cetexemple,  la  veine  azygos  etait  tr6s-courte,  elle  n'exis- 
tait  que  dans  sa  partie  inferieure ;  toute  sa  partie  superieure,  depuis  la 
sixieme  vertebre  dorsale,  aurait  ete  absorbee  pour  ainsi  dire  par  la  veine 
cave,  qui  se  comporterait,  du  reste,  comme  I'azygos,  et  nullement  comme  la 
cave  inferieure,  qu'on  n'a  jamais  vu,  je  le  crois  du  moins,  suivre  ce  trajet 
pour  se diriger  vers  loreillette. 

Dans  cet  exemple,  comme  dans  celni  que  j'ai  I'lionneur  do  vous  presenter, 
les  veines  sus-hepatiques  se  reunissaient  en  im  seul  tronc  commun,  qui  tra- 
versait  le  diaphragme  pour  aller  se  jeter  dans i'oreiUette  droite  a  sa  maniere 
accoutumee.  II  me  semble  done  qu'il  est  impossible  de  voir  dans  cette  veine 
cave  de  M.  le  professeur  Cruveilhler  autre  chose  qu'une  veine  azygos,  et 
partant  I'absence  de  la  cave  inferieure  ;  la  science  possederait  done  ainsi 
deux  cas  d'absence  de  la  veine  cave  inferieure.  Mais  si  ces  anomalies  sont 
rares,  d'autres  le  sont  beaucoup  moins ;  telles  sont  les  divisions  de  la  veine 
cave  inferieure  au-dessus  du  point  oii  elle  recoit  ordinairement  les  veines 
iliaques  primitives.  Ainsi,  dans  deux  cas,  dont  I'un  apparticnt  a  M.  Cruveil- 
hler, qui  en  a  vu  plusieurs  semblables,  et  I'autre  a  Zagorski,  cite  par  M.  Broca 
dans  les  Bulletins  de  la  Society  anatomique,  les  veines  iliaques  primitives 
gauches  montent  a  gauche  de  I'aorte,  passent  au  devant  de  cette  art^re  pour 
aller  rejoindre  la  veine  iliaque  droite,  qui  occupe  la  position  normale  de  la 
veine  cave  inferieure.  Dans  ces  deux  cas,  la  reunion  se  fait  au  niveau  des 
reins  et  de  la  premiere  vertebre  lombaire.  Dans  deux  autres  exemplcs,  rap- 
portes  dans  les  Bulletins  de  la  Society  analomique,  dont  I'un  apparticnt  a 
Wilde,  cite  par  M.  Broca,  et  I'autre  a  M.  Leudet,  la  reunion  des  iliaques  se 
faisait  au  niveau  du  foie.  Dans  tons  ces  cas,  exccpte  cdui  dc  Wilde,  la  veine 
gauche  recevait  les  collaterales  de  son  cotcavant  sa  jonction  avec  celle  du 
cote  droit ;  dans  cclui  de  Wilde,  les  collaterales,  et  les  veines  r^nales  entre 
autres,  se  jcttent  comme  d'habitude  dans  la  veine  iliaque  droite,  tandis  que 
la  gauclie  remonte  le  long  de  I'aorte  et  va  s'aboucher  avec  la  droite  sans 
avoir  rccu  aucune  coUaterale. 
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M.  Lagueau  a  egalement  vu  la  veinc  iliaque  primitive  ne  se  rcunir  qu'au 
niveau  des  reins. 

Meckel  cite  Zimmermann,  Wilde  et  Pctsclic  comme  ayant  vu  la  division 
des  iliiuiues  primitives  alter  jusqu'aux  veines  rcinales,  et  dans  ces  cas  les 
deux  liuncs  comraunitiuaient  toujours  par  le  moyen  d'une  petite  branche 
transversale  sur  la  cinqui^me  lombaire. 

Unc  anomalie  plus  rare  est  cclle  oil  les  veines  sus-li(5patiqucs  ne  so  jcttent 
dans  la  \eine  cave  qu'au-dessus  du  diaphragme  etnon  au-dessous,  ainsi  que 
Huber  (Obs.  anat.,  Casscl,  17G0,  p.  34)  et  Morgagni  I'ont  trouv(5.  Enlin,  le 
tronc  des  sus-bcpatiques  pent  se  jeter  directement  dans  I'oreillette,  ainsi  que 
I'a  vu  liotlie  cite  par  Meckel. 

Morgagni,  dans  trois  exemples  qu'il  vit  en  1728,  et  qu'il  cite  dans  la  soLxan- 
ti^me  lettre,  dit  que  le  diapbragme  t^tait  perform  de  deux  trous,  dont  I'un 
donnait  passage  a  la  veine  cave  et  I'autrc  au  tronc  des  veines  sus-Mpatiques. 

Dans  dcuxautres  exemples  qu'il  rapporte  dans  sa  cinqui6me  lettrc,  le  dia- 
pbragme avait  trois  trous,  I'un  par  la  veine  cave,  les  deux  autres  par  les 
veines  sus-b(5patiques. 

Dans  I'un  dc  ces  cas,  il  dissequa  Ic  diapbragme  avec  Valsalva,  a  Bologne, 
en  1700 ;  il  trouva  le  second  a  Padoue  en  1726. 

Ces  exemples,  remarquablcs  mats  rares,  oii  nous  voyons  cbez  I'bomme  la 
cave  inKrieure  ne  commencer  qu'au  niveau  des  reins  ou  au  dela  vers  Ic  foie, 
ou  bicn  encore,  ou  nous  la  voyons  no  recevoir  les  sus-b6patiques  qu'au  dela 
du  diapbragme,  et  meme  ces  derniiires  veines  venir  se  jeter  isolcment  dans 
I'oreillette,  comme  dans  I'exemple  Rotbe ;  ces  cas,  dis-je,  qui  ne  sont  que 
des  exceptions  cbez  I'bomme,  sont  au  contralre  un  fait  gen(5ral  cbez  ccrlaius 
animaux.  Ainsi,  cbez  les  oiseaux,  les  veines  de  I'extrt'mitd  post(5rieure  du 
corps  viennent,  avec  les  emulgentes,  former  deux  gros  troncs  qui,  en  se  r^- 
unissant,  constituent  la  veine  cave  inferieure  ou  posterieure.  Cette  veine 
passe  dans  le  lobe  droit  du  foie,  dont  elle  recoit  les  vaisseaux,  et  co  u'est 
qu'au  dela  qu'elle  recoit  le  tronc  form^  par  les  veines  du  lobe  gauche.  Cbez 
I'aulrucbe,  les  veines  des  deux  lobes  s'aboucbent  immMiatement  dans  la 
veine  cave ;  dans  les  plongeons,  bien  que  quelques  veinules  se  jettent  aussi 
immediatement  dans  la  veine  cave,  chaque  lobe  fournit  un  tronc  qui  vient 
ensuite  se  jeter  separement  dans  cette  veine,  ainsi  que  I'a  vu  Cuvier.  Chez  les 
suuriens,  les  batracieus,  les  ophidiens,  la  veine  cave  post(5rieure  ne  com- 
mence non  plus  qu'au  dela  des  reins,  par  la  reunion  des  deux  veines  r^nales 
internes. 

Aiusl  done,  dans  les  oiseaux  et  dans  les  sauriens,  les  batraciens,  les  ophi- 
diens, nous  rctrouvons  a  I'etat  normal  prcsque  toutes  les  varietes  ([ue  nous 
avons  vacs  cbez  I'liomme,  et  dont  j'ai  fait  une  rapidc  enumeration.  Cependant 
onne  voit  point  encore  le  cas  od  les  sus-bepatiques  se  jettent  isolcment  dans 
I'oreillette  droile ;  cet  cxemplc  se  rotrouve  chez  les  polssons  oil  les  veines  sus- 
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hepatiques  formant  deux  troucs,  quelquefois  trois,  vieniient  se  jeter  dausl'o- 
reillette  droite,  a  cole  de  la  cave  unique  des  poissons  osseux,  et  double  des 
I)Oissons  cartilagineux. 

On  n'a  point  encore  cite  d'exemple  de  la  veine  cave  double  chez  rhomme 
et  les  animaux  superieurs,  mais  on  concoit  que  cela  puisse  exister,  puisque 
cettc  veine  est  reellement  double  dans  Ics  premiers  temps  de  la  circulation 
loetale,  et  qu'elle  est  double  cliez  des  animaux  dejii  eleves  dans  recliclle  ani- 
male,  tels  que  les  cheloniens. 

J'ai  dit  que  ces  anomalies  que  nous  avons  vues  chez  I'homme,  ct  dont  vous 
en  voyez  un  remarquable  exemple  chez  le  chien,  n'avaient  rien  d'anormal 
et  s'expliquaient  facilcmcnt,  si  Ton  se  reportait  aux  premiers  temps  de  la  vie 
foetale ;  car  c'est  la,  ainsi  que  dans  I'anatomie  comparee,  qu"il  faudra  toujours 
chercher,  pour  expliquer  ces  faits  qui,  au  premier  abord,  paraissenl  si  sin- 
guliers.  C'est  ainsi  qu'on  peut  se rendre  compte  de  la  presence  dc  deux  veines 
caves  superieures,  conime  MM.  Cruveilhicr,  Chassaignac  (p.  19,  t.  Ill,  Anat. 
uEScuiPT.,  par  Cruv.)  en  ont  vu  des  exemples,  comme  Ba'hmer,  Murray,  Nie- 
meyer,  cites  par  Meckel ,  et  Meckel  lui-meme  ,  en  ont  vu  aussi  de  leur 
c6t6. 

Dans  la  seconde  circulation  foetale,  du  reservoir  commun  partent  deirx 
troncs  volumineux  :  ce  sont  les  canaux  de  Cuvier;  ces  troncs  se  divisent  en 
deux  branches,  Tunc  ascendante,  qui,  avec  cellc  du  cote  oppose,  constitue 
les  azigos  superieures,  qui  scront  plus  tard  les  veines  caves  superieures ; 
I'autre  descendante,  qui,  avec  sa  congenere,  forme  les  azygos  inferieures. 
Lorsque  le  developpemcnt  des  vaisseaux  se  fait  normalement,  le  canal  gau- 
che de  Cuvier  s'atrophie,  une  anastomose  qui  existait  entre  les  deux  azygos 
superieures  se  prononce  davantage  au  fur  et  a  mesure  que  cctte  atrophic 
fait  des  progres,  et  lorsqu'ellc  est  achevee,  les  deux  azygos  superieures  ne 
ferment  plus  qu'un  seul  tronc,  c'est  la  cave  superieure  ou  anterieure.  Mais 
que  I'atrophie  du  canal  gauche  de  Cuvier  vienne  a  manquer,  et  alors  il  y  aura 
deux  veines  caves  superieures,  comme  cela  existe  chez  les  poissons  cartila- 
gineux, les  reptiles,  les  rongeurs,  les  ruminants,  et  comme  je  I'ai  constate 
sur  un  Elephant  d'une  menagerie  ambulante,  mort  a  Dijon  en  1852. 

Breschet,  qui  admet  deux  veines  caves  superieures  chez  le  foetus,  admet 
aussi  que  ces  deux  veines  caves  se  rcunissent  en  une  seule,  a  mesure  que 
revolution  des  organes  fait  des  progres.  Mais  ce  n'est  point  ainsi  que  cela  so 
passe ,  c'est  par  I'atrophie  du  canal  gauche  de  Cuvier  ct  I'anastomose  qui 
existe  entre  les  deux  azygos  superieures  que  la  cave  superieure  devient 
unique;  tcl  est  du  moins  ce  que  les  cmbryologistes  modcrncs  out  vu;  tcl  est 
aussi  I'avis  de  M.  Gerbe,  qui  s'est  beaucoup  occupc  de  la  formation  des  vais- 
seaux chez  le  foetus. 

.Mais  comment  expliquer  I'absence  de  la  veine  cave  inferieurc?  D'une  facon 
bicii  simple.  Les  azygos  inferieures  ou  postericurcs  rapporlcul  au  confluent 


200 

commun  le  sang  de  rcxtr^mito  caudale ;  ce  n'est  que  plus  tard  qu'on  voit  ap- 
paraitre  un  bourgeon  au-dessous  des  canaux  de  Cuvier.  Bient6t  ce  bourgeon 
se  prononce  davantage  et  flnit  par  constitiicr  la  veine  cave  postcrieure,  qui 
s'anastomose  avez  les  azygos  et  finit  par  les  suppleer.  Mais  que  cette  appari- 
tion se  fasse  un  peu  attendre,  le  canal  gauche  de  Cuvier  s'alrophiant,  I'azy- 
gos  gauche  ne  fait  plus  de  progres,  I'azygos  de  droite  rapportant  presque  a 
elle  seule  le  sang  de  I'extremite  caudale,  des  corps  de  Wolf  et  plus  tard  des 
reins,  elle  acquiert  un  volume  considerable,  et  desormais  la  veine  cave  sera 
inutile.  II  n'y  aura  ricn  d'anormal  dans  la  veine  cave  qui  n'existera  pas,  il 
n'y  aura  que  la  persistance  d'une  veine  qui  ne  devait  exister  que  temporai- 
rement. 

L'anatomie  de  la  circulation  foetale  a  des  difficultes  de  plus  d'un  genre, 
elle  n'est  point  a  la  portee  de  tout  le  monde ;  il  est  done  heureux  de  trouver 
Chez  I'adulte  des  exemples  qui  confirment  ce  qui  a  et6  decouvert  chez  le 
foetus. 

Cependant,  si  ces  anomalies  veineuses  trouv^es  chez  I'homme  et  chez  des 
animaux  sup6rieurs,tels  que  le  chien,  peuvent  s'expliquer  facilcment  par  un 
arret  de  developpement  de  certains  vaisseaux,  et  la  persistance,  au  contraire, 
de  quelques-uns  dont  la  duree  ne  doit  etre  que  temporaire,  il  n'en  est  plus 
de  memo  pour  le  cas  de  Ring  cM  par  Meckel,  et  celui  de  Lemaire,  insere 
dans  le  tome  V  du  Bulletin  des  sciences  medicales,  oil  la  veine  cave  infe- 
rieure  vient  s"ouvrir  dans  I'oreiUette  gauche.  Dans  ces  cas,  les  deux  oreil- 
lettes  communiquaient  par  une  large  ouverture  (trou  de  Dotal  agrandi*,  de 
telle  sorte  que  les  deux  sangs  etaient  meles  dans  les  oreillettes.  Ici  ce  ne  sont 
point  des  anomalies,  mais  de  veritables  monstruosites ;  car  on  ne  pent  rap- 
procher  cette  circulation,  oil  les  deux  sangs  sont  melanges  dans  des  oreil- 
lettes, d'aucun  mode  circulatoire  connu ;  aussi  je  n'en  chercherai  point  la  rai- 
son,  pas  plus  que  je  ne  voudrais  chercher  la  raison  de  toutes  les  monstruo- 
sites foetales. 

2°  procede  de  mensuration  de  la  tete,  applicable  a  tous  les  vertebres 

ET  destine  a  DECOUVRIR  LA  LOI  DES  MODIFICATIONS  RECIPROQUES  ENTRE  LA 
face  et  LE  CR.\NE,  SOIT  DANS  UNE  MEME  ESPECE,  SUIV.iNT  L'AGE,  LE  SEXE, 
LES  VARIETES,  SOIT  DUNE  ESPIiCE  A  UNE  AUTRE  ;  par  M.   SEGOND. 

Le  milieu  du  pourtour  anterieur  du  trou  occipital  etant  consid^re  comme 
le  centre  fixe,  autour  duqucl  se  modifle  la  tete,  si,  a  partir  de  ce  point  cen- 
tral, on  m^ne,  dans  le  plan  antf^ro-post^rieur,  uu  premier  rayon  qui  louche  a 
lapartie  inf(5rieure  de  la  symphyse  du  mcnton  ;  un  second,  qui  passe  i)ar 
rapine  nasale  antericure ;  un  troisi^me,  qui  passe  par  la  liniitp  anterieure  de 
la  cavity  cranienne,  et  un  quatri6me  dans  le  plan  du  trou  occipital,  le  profit 
de  la  tete  se  trouve  compris  entre  une  serie  d'angles  dont  la  somme  varie 
suivant  la  dignit''  de  la  tete,  En  divisant  Tangle  cranien  en  deux  parties,  au 
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moyen  d'un  uouveau  rayon,  mene  a  90°  de  celuL  qui  passe  par  le  plan  du  trou 
occipital,  on  calcule  plus  aisement  les  variations  de  Tare  frontal;  en  nienant 
un  autre  rayon  au  bord  alviiolairc  du  maxillaire  superieur ,  on  suit  avec  plus 
de  precision  encore  les  variations  de  la  face.  Au  moyen  d'un  tel  precede  on 
peut,  par  une  simple  mesure  d'angle  et  de  rayons,  determiner  le  prolil  d'une 
tete  quelconque. 

Dans  la  mesure  d'une  tete,  il  faut  encore  s'aider  d'un  certain  nombre  de 
moyens  speciaux,  soit  pour  la  face,  soit  pour  le  crane. 

Je  ferai  connaitre  plus  tard  le  resultat  de  I'appUcation  de  ce  nouveau  pro- 
cede. 

II.  —  Anatomie  pathologique. 

1»  VICE  DE  CONFORMATION  DU  VAGIN  ;  BRIIiVETE  ET  RETRECISSEMENT  PRORABLE- 

MENT  CONGENITAL  DE  CE  CONDUIT  ;  par  M.  Verneuil,  agrcgc  de  la  Faculte. 

Une  femme  de  30  a  40  ans  destinee  aux  dissections  presentait  I'anomaUe 
suivante  des  parties  genitalcs  : 

La  vulve  et  ses  diverses  parties  etaient  regulierement  couform^es.  L'hy- 
men  n'existait  plus  et  I'ampleur  de  I'entree  du  vagin  d6montrait  que  le  co'it 
avail  ^te  pratique  ;  mais  d'une  autre  part  I'integrite  complete  de  la  commis- 
sure post^-rieure,  le  poll  dela  peau  de  I'abdomen  et  d'aulres  circonstances 
telles  que  I'etat  de  I'uterus  et  de  son  col  prouvaient  qu'il  n'y  avail  pas  eu  de 
grossesse. 

Lorsqu'on  pratiquait  le  toucher  vaginal,  on  remarquait  d'abord  une  devia- 
tion tres-marque  du  vagin ;  le  doigt  se  dirigeait  fortement  a  gauche  de  ma- 
ni^re  a  atteindre  sans  peine  I'epine  sciatique  de  ce  c6t6 ;  il  ne  penetrait 
guere  a  plus  de  3  centimetres  de  profondeur  et  arrivait  dans  un  cul-de-sac 
cHeve,  dans  lequel  on  ne  sentait  pas  la  saillie  du  col. 

Cependant  si  flechissant  la  derniere  phalange,  on  portait  I'indicateur  en 
haul  et  en  avant,  on  penetrait  dans  un  conduit  plus  etroit  et  tres-court,  au 
fond  duquel  on  sentait  quelques  inegalitus  qui  pouvaient  rappeler  I'orifice 
de  I'uterus  et  ses  l^vres  reduits  a  des  dimensions  tres-exigues. 

line  injection  solidifiable  pousscc  dans  le  vagin  montra  exactement  la 
forme anormale  de  sa  cavit6;  cclle-ci,  en  elTet,  peut  se  decomposer  en  deux 
segments  secondaires  plac(§s  bout  a  bout.  Le  premier,  long  de  3  centim.  a 
peine  a  partir  de Ihymen,  est  regulierement  conique  et  mesure  2  centim.  de 
diamctre  a  sa  base  eta  peine  1  cent.  1/2  a  son  sommet.  II  est  surmonte  par 
un  segment  beaucoup  plus  court  (l  cent.  1/2  environ),  aplati  d'avant  en  ar- 
riere,  admettant  a  peine  la  derni&re  phalange  de  I'auriculaire,  et  dont  I'axe 
forme  avec  I'axe  du  premier  segment  un  angle  droit  et  presque  aigu  ouvert 
en  avant.  Au  fonJ  de  ce  conduit,  on  voit  le  col  de  I'uterus  qui  parait  comme 
enchatonne  dans  un  bourrelet  circulairc. 
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Le  museau  de  tanche  attcint  tout  au  plus  1  centimiitre  de  diametre ;  I'ori- 
fice  laissc  pen^trer  avec  peine  un  stylet  de  trousse  et  la  saillic  annulaire  des 
levres  cstprcsque  imperceptible. 

Les  parois  de  ce  vagin  ne  sont  nuUcmcnt  extcnsiblcs,  et  le  doigt  introduit 
dans  la  portion  la  plus  etroile  y  est  serre  comme  dans  un  long  anncau.  La 
muqueuse,  du  rests,  est  tout  a  fait  saine  et  ne  prcsentc  aucuue  trace 
d'induration;  le  petit  col  lui-mume  est  sans  alteration.  Cctte  muqueuse 
n'offre  meme  aucuue  trace  de  rides ;  on  u"y  distingue  point  les  colouncs 
anterieure  et  post6rieure,  ce  qui  fait  rejeter  I'idee  d'un  retrecissement  acci- 
dentel  et  ferait  plutot  croire  que,  primitivemcnt  tres-dtroit  dans  toule  sa  lon- 
gueur, le  vagin  a  etc  dilate  infericurcment  par  la  repctilion  du  co'it. 

Cette  fcmmc  n'ayant  pas  fait  d'cnfant,  on  pouvait  s'alteudre  a  trouver  I'u- 
terus  en  anteflexion ;  c'est  ce  qui  existait  en  eHet.  En  ouvraut  rabdomen,  on 
voyait  seulement  toute  la  face  posterieurc  convcxe  de  la  matrice ,  niais  11 
existait  en  outre  unc  deviation  de  laleralite  en  rapport  avec  I'obliquite  du 
vagin.  En  elTet,  les  axes  g^neraux  des  cavites  uterine  et  vaginale,  abstrac- 
tion faite  des  courbures  secondaires,  sc  renconlrent,  a  gauche,  au  voisinage 
de  I'epine  sciatique  du  meme  cote,  et  ferment,  en  tenant  compte  de  ces  in- 
flexions, un  sinus  curviligne  a  concavite  dirigee  a  droite  et  en  avant,  qui 
embrasselc  bord  interne  gauche  de  lavessie. 

L'ut^rus  a  la  forme  de  cet  orgaiie  chez  les  lilies  impub^res  ;  le  col  est  aussi 
long  et  prcsque  aussi  volumincux  que  le  corps.  Le  sommet  de  celui-ci  est 
sunnontc  d'un  corps  libreux  interstitiel  gros  comme  une  noisette ;  la  cavite 
du  col  est  longue,  courbe,  large  d'un  millimetre  environ,  un  peu  plus  spa- 
cieuse  et  regulierement  forniee;  la  cavite  du  corps  est  neanmoins  extreme- 
ment  restreinte. 

Les  annexes  de  I'uterus,  trompes,  ligaments  ronds,  ovaires,  nepartagent 
pas  ces  proportions  rudimeutaires  ;  ils  sont  aussi  developpes  que  chez  une 
femme  adulte  ordinaire.  Chaque  ovaire  est  silloune  de  nombreuses  cicatrices 
ctoilees  annoncant  une  menstruation  normale. 

On  pent  supposer  que  cette  conformation  vicieuse  a  contribue  a  la 
sterilite ;  mais  rien  ne  le  demontre.  U  est  probable,  au  contraire,  qu'en  cas 
de  grossesse,  I'etrcitesse  entiere  du  vagin  aurait  et6  un  obstacle  s(5rieux  a  la 
marche  nalurcUe  du  travail. 

Tons  les  details  qui  precedent  autorisent  a  admettre  que  cc  vice  de  con- 
formation etait  congenital. 

2°  NOTE  SUR  UN  osTEiDE  DE  l'uterus  ;  par  M.  C.  Wegelin. 

M.  Rayer  a  bien  voulu  mettre  k  ma  disposition  des  tumeurs  de  I'utdrus  que 
j'ai  soumis  a  I'examen  microscopique:  I'une  des  tumeurs  est  entierement  os- 
sifice,  I'autre  ne  Test  qu'en  partic. 

Four  examiner  les  parties  ossiflees,  on  pcut  avoir  rccours  a  deux  moyens : 
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ou  bicn  on  les  r6duit  en  poudre  tr6s-t(5nue,  ou  bien  d.  I'aide  d'une  scie,  on 
detacbe  une  lamelle  aussi  mince  que  possible. 

Si  Ton  soumet  une  pareille  lame  k  un  grossissement  de  350  diametres,  on 
distingue  la  texture  suivante  : 

Une  substance  homogfene,  a  siries  tr6s-flnes,  forme  le  fond  de  la  prepara- 
tion :  sur  cette  substance  sont  dispers(5es  des  taches  noires,  longues  et  ctroi- 
tcs,  tant6t  reguliirement,  tant6t  irrcguliferement  disposecs.  Par  I'addition 
d'eau,  on  pent  reconnaitre  que  ces  taches  correspondent  a  des  cavitcis,  tant6t 
remplies  de  gouttclettes  graisscuses,  tantflt  rcnfermant  des  buUcs  de  gaz. 

Dans  les  points  non  ossilids  de  la  tumour,  on  retrouve  du  tissu  cellulaire, 
des  fibres  elastiques  et  des  fibres  musculaires  lisses. 

L'absence  de  v^ritables  corpuscules  osseux,  de  canalicules,  de  couches 
concentriques  autour  des  cayit^s  conduit  n^cessairement  aux  conclusions 
suivantes  : 

Les  tumours  de  I'uterus,  soumiscs  a  notre  cxamcn,  ne  presentent  ni  tissu 
osseux  proprement  dit,  ni  tissu  cartilagineux. 

Ce  ne  sont  que  des  concretions  calcaires  dont  la  structure  est  analogue  a 
celle  des  tumeurs  flbreuses  non  ossifiees. 

III.  —  Chimie  organique. 

SUR  LES  COMBINAISONS  NEUTHES  DES  MATIERES  SUCREES  AVEC  LES  ACIDES ; 

par  M.  Berthelot. 

I.  Dans  retude  des  principes  imm(5diats  des  etres  vivants,  on  rencontre  un 
grand  nombre  de  substances  caracteris^es  par  leur  aptitude  a  se  scinder  en 
composes  plus  simples.  Ces  derniers  se  produisent  c^galement  sous  I'influence 
des  ferments  et  sous  I'influence  des  rdactifs.  R6unis,  ils  reprdsentent  la  com- 
position du  corps  primitif,  accru  d'ordlnaire  ou  diminu^  des  elements  de 
I'eau. 

Les  corps  gras  neutres  offrent  I'exemple  le  plus  connu  et  le  plus  general  de 
cette  classe  de  substances.  Sous  les  influences  les  plus  diverses  •  alcalis, 
acides,  eau,  alcool,  ferments,  ils  se  resolvent  en  acidcs  gras  et  glycerine, 
avec  fixation  des  elements  de  I'eau.  Des  dedoublemcnts  analogues  out  6t6  ob- 
serves dans  retude  de  principes  tr6s-varies :  ainsi  la  populine  pent  se  parta- 
ger  en  acide  beuzoique  et  salicine,  susceptible  elle-meme  do  former  du  sucre 
et  de  la  saligenine ;  I'amygdaline,  plus  complexe  encore,  donne  naissance, 
par  une  serie  de  dedoublemcnts  successifs,  a  quatre  composes  distincts,  sa- 
voir  :  le  sucre,  I'essence  d'amandes  ameres,  I'acide  formique  et  I'ammoniaque. 
La  plupart  des  matiferes  colorantes,  des  substances  astringentes  contenues 
dans  les  vegetaux  sont  formees  des  principes  analogues  ;  le  sucre  qui  se  forme 
dans  le  foic  paralt  egalement  deriver  d'une  combinaison  complexe  du  memo 
ordre  que  toutcs  cellos  qui  precedent. 
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II.  La  constitution  de  ces  divers  principes  immediats  pent  s'expliquer  de 
deux  manieres  :  plusieurs  savants  ont  pense  que  la  substance  primitive  est 
detruite  sans  retour  par  la  decomposition  qu'elle  subit ;  les  corps  auxqnels 
elle  donne  naissance  ne  pr^sentent  avec  elle  aucune  relation  necessaire  et  in- 
dependantc  du  rcactif  special  qui  en  provoque  la  formation.  Mais  on  pent 
soutenir,  au  conlm-re,  que  cette  decomposition  n'est,  dans  la  plupart  des  cas, 
qu"im  simple  dedoublement  :  elle  se  borne  a  mettre  en  libertii  des  corps  pre- 
existants  et  inlimement  combines  les  uns  avec  les  autres.  Souvent  nienie, 
quand  la  combinaison  complexe  se  decompose,  scs  divers  elements  demcu- 
rcntunis  deux  a  deux,  trois  a  trois,  etc.,  et  nedeviennent  libresque  par  une 
s^rie  graduelle  de  dedoublements.  Dans  les  cas  ou  Taction  des  rdactifs  modi- 
fie  la  combinaison  autrement  que  par  simple  fixation  ou  sousfraction  d'eau, 
elle  ne  s'exerce  pas  d'une  maniere  accidentelle,  mais  comme  le  prouvent  les 
metamorphoses  des  corps  gras  et  celles  de  la  salicine,  cette  action  des  reac- 
tifs  pent  toujours  s'expli([uer  par  I'influence  distincte  qu'exercent  les  agents 
cliimiques  sur  cbacun  des  composes  preexistants. 

.  En  un  mot,  d'apr^s  le  second  point  de  vue,  la  constitution  des  principes 
immediats  analogues  aux  corps  gras,  a  ramygdaline,  a  la  populine,  etc.,  se 
rattacherait  aux  mSmes  idees  que  la  constitution  des  ethers  composes. 

III.  Si  I'analyse  rend  probable  une  telle  constitution,  c'est  par  les  procedes 
de  synthase  qu'elle  pent  6tre  demontree. 

En  m'appuyant  sur  les  idees  et  sur  les  experiences  developp^es  par  M.  Chc- 
vreul,  dans  ses  Recherches  sur  les  corps  gras  d'origine  animale ,  et  sur 
les  faits  deja  observes  par  M.  Pelouze,  j'ai  rcussi  a  ctablir  completement,  par 
voie  de  synthese,  la  constitution  rcelle  des  corps  gras  neutres,  et  a  ctendrc 
a  la  glycerine  la  theorie  des  ethers  generalises.  Si  Ton  me  permet  de  desi- 
gner sous  le  nom  gen(5ral  i'alcools  tous  les  corps  susceptibles  de  former  avec 
les  acides  des  composes  neutres  analogues  aux  others,  je  dirai  que  la  glyce- 
rine est  un  alcool  triatomique,  car  elle  forme  avec  les  acides  trois  series  dis- 
tinctes  de  combinaisons  neutres  analogues  aux  ethers  composes ;  les  corps 
gras  naturels  sont  identiques  aveC  les  combinaisons  formees  entre  trois  equi- 
valents d'acidegras  etun  equivalent  de  glycerine. 

Dans  les  presentes  recherches,  j'etends  les  memes  idees  aux  diverses  sub- 
stances sucr^es  naturelles.  En  s'appuyant  sur  ces  idees  et  par  de  simples  mo- 
difications dans  les  manipulations,  on  arrivera  sans  doute  avant  peu  a  re- 
constituer  les  principes  immediats  complexes  des  vt'^gi'taux  au  moyen  des 
composes  plus  simple  que  I'analyse  y  met  en  evidence. 

IV.  Si  j'ai  ete  conduit  a  ^tendre  aux  mati^res  sucrees,  les  resultats  obtenus 
avec  la  glycerine,  c'est  en  raison  des  caracteres  suivants,  communs  pour  la 
plupart  a  la  glycerine  et  aux  matieres  sucrees.  Toutes  ces  substances  sont 
neutres,  sucrees,  tres-solubles  dans  I'eau,  frequemment  cristallisables  et 
donees  du  pouvoir  rotatoire.  La  chaleur,  les  alcalis,  I'acide  nitrique,  les  de- 
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composent  d'unemani^ro  seniblable.  Le  carbonc  contenn  dans  lour  cqura- 
lent  est  un  nrjltiple  deC;  elles  rcnrerment  environ  nioitiu  dc  Irur  [wids 
d'oxygene  ;  et  I'liydrogcnc  s'y  trouve,  tanlot  dans  la  proportion  convcnaijle 
pour  produire  de  I'eau  avcc  I'oxygcnc,  tanlot  en  leger  exces  sur  cclle  propor- 
tion. Tontcs  les  matieres  sucrees  formcnt,  avec  les  bases  energiques,  des 
combinaisons  particuliferes.  J'ajouterai  que  les  matieres  sucrees  s'unissent 
aux  acides  en  plusieurs  proportions,  de  faron  a  donner  naissance  a  des  com- 
binaisons neutres  analogues  aux  corps  gras.  Les  combinaisons  neutres  de 
I'ordrele  plus  eleve  renfernient  en  general  un  equivalent  d'acide  pour  chaqne 
double  equivalent  de  carbone  conlenu  dans  la  matiere  sucree. 

D'apres  cet  ensemble  de  proprietes,  les  substances  sucrees,  leurs  d^riv^s 
et  les  corps  neutres  essentiels  du  rfegne  vegetal  anxquels  clies  se  rattachent 
me  paraissent  constituer  un  groupe  naturel  de  compost's  chimiques,  analogue 
au  gi'oupe  des  corps  dt^rives  des  carburcs  d'bydrogene  et  des  alcools. 
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LA  80CIETE  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  D'OCTOBRE  1856; 

Par  M.  le  Docteur  FAIVRE,  secretaire. 


PRESIDEKGE  DE  M.  RAYER. 


1.  —  Physiologie  experiment  ale. 

NOTE  SUR  LES  MOUVEMENTS  DU  CCEUR;  par  M.  ARMAND  MoREAU. 

On  pcut  realiser,  en  operant  siir  la  fyrcnouille,  des  conditions  tclles,  que 
roreilletle  demeure  dans  unc  immolMlito  complete,  tandis  que  le  vcnlricule 
continue  a  presenter  Ics  pli(jnomenes  de  systole  et  de  diastole  habituels. 

Voici  comment  j'opere  : 

Je  cboisis  une  vcine  assez  volumineuse  de  la  grenouille,  par  example  la 
veine  muscuIo-cutan(5e  ou  la  veine  abdominale  ant^rieure. 

J'introduis  dans  la  veine  un  tube  fin  par  lequcl  j'injccte  un  peu  d'air.  Je 
m'arrcte  quand  je  vois  roreillette,  raise  d'avance  a  decouvert,  bien  dis- 
tendue. 


208 

L'experience  reussit  quand  I'insufllation  est  assez  forte  pour  distendre  et 
immobiliser  I'oreillette,  et  assez  moderee  pour  nc  point  produire  le  mfinie 
effet  sur  le  ventricnle. 

Supposons  ce  jioint  atteint. 

Les  parois  minces  et  tendues  de  I'oreillette  laissent  voir  par  transparence 
les  nombreuses  buUes  d'air  de  rinterieur ;  et  si  on  observe  de  pres,  on  s'as- 
sure  que  ces  bulles  ne  changent  aucunement  de  position,  les  unes  par  rap- 
port aux  autres,  non  plus  que  de  volume;  en  un  mot,  elles  ferment,  avec 
les  parois  de  I'oreillette,  un  systeme  immobile  dans  toutes  ses  parties. 

Pendant  ce  temps,  le  ventricule  continue  a  se  contractor  et  a  se  di- 
lator. 

Ce  n'est  plusdu  sang  qu'il  contient  dans  sa  cavite,  mais  une  mousse  formt^e 
d'air  et  de  sang,  et  plus  justement  encore  des  bulles  d'air  qu'il  chasse  a 
cbaque  mouvement  de  systole  dans  le  bulbe  art^riel. 

Une  partie  de  I'air  injecte  a  d^passe  le  cceur  et  a  pen6tr6  dans  les  divisions 
arterielles,  divisions  trop  fines  pour  qu'elles  puissent  y  progresser ;  aussi 
une  stase  complete  s'est-elle  etablie  dans  ces  vaisseaus,  stase  qui  n'arretera 
pas  la  mort  de  la  grenouille,  comme  j'ai  pu  le  constater  en  conservant  pen- 
dant plusieurs  jours  des  grenouilles  qui  m'avaient  servi  a  ces  observa- 
tions. 

Les  bulles  d'air  chassees  par  le  ventricnle  s'engagent  dans  les  divisions 
du  bulbe  art^riel,  mais  ne  cheminent  pas  plus  loin  que  quelques  millime- 
tres. Elles  avancent  et  reeulent  par  un  mouvement  de  va-et~vient  qui  corres- 
pond a  la  systole  et  a  la  diastole  venlriculaires. 

L'immobilite  de  I'oreillette  est  due  a  la  distension  forc6e  qu'ont  subie  ses 
parois  par  I'introduction  de  I'air. 

On  peut  s'en  assurer  en  donnant  issue  au  bulbe  d'air  par  la  perforation  du 
vcnlricule,  par  exemple.  La  systole  et  la  diastole  de  I'oreillette  reprennent 
aussitSt.  Je  les  ai  encore  vues  reparaltre  avec  une  grande  Anergic  sur  une 
grenouille  dont  I'oreillette  avait  6t(5  completement  immobilis6e  pendant  quatre 
heures  consecutives. 

Les  mouvements  de  bascule  qu'cprouve  toule  la  masse  du  coeur  et  des  gros 
vaissciiux  qui  s'y  insereut  sont  souvent  rendus,  par  le  fait  memo  de  cette  ex- 
perience, plus  faciles  a  observer,  I'ocil  suivant  mieux  quand  I'oreilletie  est 
privt^e  de  ses  mouvements  propres  les  mouvements  do  totalite  que  subit  la 
masse. 

Je  rt'sume  dans  la  proposition  qui  suit  la  note  que  j'ai  I'honneur  de  prt^sen- 
ter  a  la  Societe. 

On  peut,  en  r(5alisant  les  conditions  que  j'indlque,  voir  la  systole  et  la  dia- 
stole venlriculaires  persister  apres  la  cessation  des  mouvements  de  I'oreil- 
lette, et  consequemment  se  produire  d'une  mani^re  tout  a  fait  independante 
de  ceux-ci. 
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II.  —  AXATOJIIE  PATHOLOGFQLE. 
!•  NOTE  SUR    L'ETAT    GRAISSEUX  DU   FOIE  DAN'S  LA   FIEVRE  PUBRPERALB 

par  M.  Tarnikr,  interne  des  hdpitaux. 

Dans  le  cours  do  cette  annee,  j'ai  observe  a  la  Maternite  de  Paris  deux  epi- 
di'mies  de  fievre  pnerperale,  et  constamment  dans  les  nombrenses  autopsies 
que  j'ai  faites,  j'ai  lrouY(i  une  lesion  du  foie,  qui  n'a  pas  encore  etc  signalee 
dans  cette  maladie,  et  qui  m^rite  cependant,  je  crois,  d'atlirer  I'attention,  et 
par  ses  caract^res  facilemeht  appreciables,  etpar  sa  Constance  etpar  les  con- 
s(:quences  qu'on  peut  probablenienten  tirer. 

Toujours  j'ai  lrouv6  le  foie  augmente  de  volume  d'unc  manierc  notable;  et 
CO  fut  la  le  premier  fait  qui  attira  nion  attention  vers  cet  organe ;  le  plus  sou- 
vent  le  tissu  hopalique  est  ferme  et  se  laisse  couper  facilement  en  tranches 
parfaitement  nettes.  Si,  apr^s  avoir  racle  ou  lave  la  capsule  de  Glisson,  de 
mani^rc  a  enlever  le  liquide  purulent  qui  masque  I'aspect  dn  foie,  on  exa- 
mine attentivement  cet  organe,  on  voit  alors,  an  tiavers  de  sa  membrane 
d'cnveloppe  qu'il  ne  presente  pas  une  couleur  uniforme,  raais  que  sa  sub- 
stance est  parsem^e  de  petites  taches  jaunes  extremement  nombreuses  qui 
lui  donnent  un  aspect  granite.  Ces  petites  taches  jaunes,  plus  eclairecs  que 
le  reste  du  tissu  hepatique,  semblent  former  aulant  de  points  saiUants,  dun 
volume  variant  depuis  celui  d'une  tr^s-petite  tete  d'epingle  jusqu'4  celui  d'un 
grain  de  millet. 

Ces  taches  sent  tant6t  regulierement  arrondies,  et  c'est  la  lecas  le  plus  iri- 
quent,ettantut  irregulieresaleur  peripheric.  EUes  sent  separees  les  unes  des 
aulres  par  des  rigoles  oil  la  substance  du  foie  presente  une  coloration  rouge. 
Le  plus  souvent,  au  centre  de  chaque  lache  jaune  apparait  un  point  central, 
de  memo  forme  que  la  taclie  elle-meme,  mais  s'en  distinguant  facilement  par 
sa  position  concentrique  et  par  sa  couleur  plus  fonci^e  et  rougeatre ;  d'autres 
fois  il  m'a  6le  impossible  d'apercevoir  ce  point  cendal. 

Ainsi  disseminees,  ces  taches  jaunes  forment  une  lesion  pour  ainsi  dire 
discrete,  mais  souvent  elles  se  reunissent,  se  touchent  par  leurs  bords,  et 
forment,  par  leur  assemblage ,  des  especes  de  petits  Hots  agglomeres,  dont  le 
contour  est  tres-irrcgulier  et  dont  le  centre  est  jaunatre;  enlin,  dans  quel- 
ques  points,  I'agglomeration  doit  etre  telle  qu'il  en  resulte  une  large  plaque 
jaunatre  de  plusieurs  centimetres  de  diametre. 

De  toutes  ces  varietes  dans  I'agglomeration  de  ces  taches,  il  resulte  que 
les  diCferentes  parties  du  foie  sont  alterees  a  des  degres  divers,  et  que 
quelques  points  peuvent-meme  paraitre  parfaitement  sains;  mais  ces 
points  sont  pen  nombreux,  tandis  que  presque  toujours  laltt^ration  se mon- 
tre  en  meme  temps  sur  le  lobe  droit,  sur  le  lobe  gauche,  sur  la  face  convexe 
et  sur  la  face  concave. 

C,  R.  14 
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Mais  ce  n'est  pas  seulement  a  la  superflcie  que  le  foie  pr^sente  cet  aspect, 
qu'on  retrouve  a  la  surface  de  toutes  les  tranches  qu'on  coupe  dans  I'^pais- 
seur  de  I'organe,  et  qui  persiste,  quoique  moins  visible,  a  la  surface  des  de- 
chirures  ;  seulement  je  dois  dire  que  c'est  surtout  sous  la  capsule  fibreuse 
qu'on  trouve  le  plus  freqneminent  ces  grandes  plaques  jaunatres  pr^cedem- 
ment  d^crites,  et  qui  plongent  de  plusieurs  millimetres  dans  I'epaisseur 
mfeme  du  foie. 

En  chercliant  une  comparaison  qui  puisse  donner  une  id^e  de  cette  lesion, 
je  n'ai  pu  que  songer  a  ces  peintures  dans  lesquelles,  sur  une  premiere  cou- 
che  de  couleur  rouge,  on  projette,  a  I'aide  d'un  plnceau  des  gouttelettes  de 
peinture  jaune,  de  maniere  a  imiter  grossierement  le  granit. 

Dans  quelques  cas  rares,  le  foie,  au  lieu  d'etre  ferme,  est  ramolli;  son  tissu 
sc  laisse'facilement  separer  de  la  capsule;  on  y  trouve  toujours  les  memes 
taches  jaunos,  mais  elles  sont  alors moins  apparcutes,  uu  peu  rougeatres,  clles 
se  distinguent  moins  facilement  du  reste  de  I'organe,  elles  paraissent  aussi 
plus  ctalecs  et  ferment  des  lobules  plus  distincts. 

Mais  cette  difference  d'aspcct,  qui  ne  correspond  pas  a  une  difference  dc 
structure  a  I'examen  microscopique,  me  parait  souvent  dependre  du  degre 
de  ramollissement  ou  dc  putrefaction  du  foie  ;  aussi  jene  m'y  arreterai  pas 
davantage. 

Constamment  la  vt^icule  biliaire  est  distendue  par  une  bile  de  couleur 
brune;  les  vaisseaux  bepatiques  ou  sus-hepatiqucs  nem'out  presentd  aucune 
alteration. 

Les  foics  des  femmes  mortes  de  lievre  puerperale  graissent  constamment  le 
scalpel,  ct  laissent  surle  papier  des  taches  de  graisse :  il  etait  done  probable 
que  leur  lesion  tcnait  a  une  sorte  d'etat  graisseux ;  c'est  ce  que  demontre 
i'examca  microscopique. 

Soit  pendant  la  premiere  epidemic,  soit  pendant  celle  qui  vicnt  de  fmir, 
trcs-souvent  j'ai  examine,  avec  M.  Yulpian,  au  microscope  le  tissu  du  foie, 
et  voici  ce  que  nous  avons  remarque  :  presque  toujours  les  cellules  li(?pati- 
ques  sont  bien  conscrvecs,polyedriques;  on  remarque  dans  leur  iiilerieur  un 
et  souvent  deux  noyaux ;  dans  les  foies  les  plus  alleres,  les  cellules  paraissent 
plus  grandes  (|u'u  I'etat  normal ;  elles  tendcnt  aussi  a  passer  de  la  forme  po- 
lyedri(iuc  a  la  forme  sphero'idale. 

Lorsque  I'examen  est  fait  sur  les  bords  de  la  preparation,  on  voit  que  les 
cellules  outre  leurs  iioyaux,  contiennent  des  gouttelettes  de  graisse  dont  le 
nombre  pent  dcpasscr  dix,  et  qui  masquent  souvent  les  noyaux  ;  le  plus  sou- 
Tent  une  ou  deu.x  gouttelettes  presentent  un  volume  considerable,  tandis  que 
d'aufres  gouttelettes,  pluspetites,  sont  disseminees  a  I'entour;  lorsque  c'est 
sur  lo  milieu  de  la  preparation  qu'on  fait  porter  son  examen,  les  cellules  M- 
patiqucs  se  voicnt  difHcilement,  elles  sont  masquees  par  uu  amas  conside- 
rable de  gouttelettes  graisseuscs.  Outre  les  (Elements  prCcOdenimentdecrits, 
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on  apercoit  un  nombre  considerable  de  granulations  mol^culaires  contenues 
dans  les  cellules;  en  deliors  de  ces  cellules,  on  retrouve  ces  menies  granula- 
tions et  des  gouttelettes  de  graisse  de  differentes  dimensions. 

Dans  quelcpies  cas  on  la  lesion  est  trfes-prononcee,  I'enveloppe  des  cellules 
se  brise  facilement  et  on  ne  volt  gu6re  que  leurs  debris,  mais  on  apercoit 
alors  des  gouttelettes  graisseuses  d'un  volume  considc^rable. 

Le  nombre  et  le  volume  des  gouttes  de  graisse  est  surtout  remarquable 
lorsqu'on  a  eu  le  soin  de  choisir  la  preparation  dans  un  point  ou  le  foie  pr^- 
sente  une  plaque  jaunatre. 

Pour  ajouter  quelques  details  encore  plus  precis,  je  rapporte  ici  une  note 
prise  par  M.  Vulpian  a  la  suite  de  I'un  de  nos  examens  microscopiques. 

Un  grand  nombre  de  cellules  semblent  detruites,  mais  il  en  reste  encore 
une  assez  grande  quaalite,  reconnaissables  a  leur  isolement,  a  leur  forme  et  a 
leur  teinte  sombre,  due  a  une  (!'norme  accumulaliou  de  graisse  dans  leur  in- 
tcrieur.  Cette  graisse  est  sous  forme  de  globules,  mais  ccrtaines  cellules,  par 
le  rcfringcnt  dc  leur  bord,  semblent  complutement  remplies  d'buile,  elles 
sont  tres-d(5formees ;  la  forme  des  cellules  bepatiques  est,  en  general,  d'au- 
tant  plus  alteree  qu'elles  contiennent  plus  de  graisse.  Quelques  points  de  la 
preparation  nemontrent  plusqu'un  tres-petif  nombre  de  fcllules  deform(5es, 
pleincs  de  gouttelettes  graisseuses,  des  debris  de  cellules  et  une  grande 
quantite  de  gouttelettes  graisseuses  libres. 

J'ai  apporte  aussi  un  dessin  fait  par  M.  Vulpian,  qui  represente  ces  cel- 
lules graisseuses  vues  au  microscope. 

Bicn  qu'a  I'ctat  normal  le  foie  contieinie  de  la  graisse,  lorsqu'on  examine 
comparalivement  le  foie  d'un  enfant  ou  d'un  adulte  mort  de  toute  autre  mala- 
die,  on  ne  pent  douter  un  seul  instant  del'augmentation,  en  quantity  conside- 
rable, dc  la  graisse  dans  le  foie  des  fcmmes  qui  out  succombe  a  la  lievre 
puerperale. 

Aussi,  frappe  de  cc  fait,  j'en  avais  deja  fait  le  sujet  d'une  communication 
orale  a  la  Societc  anatomique,  dans  les  bulletins  de  laquelle  on  pent  lire  la 
note  qui  y  est  relative. 

11  me  parait  done  prouve  que  dans  la  fievre  puerperale,  le  foie  presente  une 
alt(5ration  graisscuse  notable,  et  j'ai  du  tout  d'abord  la  rapporter  a  la  nature 
de  la  maladic  a  laquelle  succombaient  les  femmes.  En  admettant  cette  expli- 
cation toute  naturelle,  je  croyais  retrouver  la  meme  alteration  dans  le  foie 
des  nouveau-nes  qui  succombent  a  une  sorte  de  p^ritonite  puerperale,  mais 
jamais  je  n'ai  pu  y  constater  I'aspect  qui  resulte  de  la  presence  dc  la  graisse, 
et  sur  deux  foies  d'enfants  morts  dans  ces  conditions,  I'examen  microscopi- 
que  a  fait  constater  des  cellules  bepatiques  tr^s-nettes  et  tres-peu  cliarg^es 
de  graisse.  On  sail,  d'autre  part,  que  les  foies  gras  ne  se  trouvent  gufere  que 
cliez  des  malades  qui  ont  succombe  lentement  a  une  maladie  cbronique,  et 
pourtant  ici  quelques  femmes  qui  ont  succombe';  rapidement  et  en  moins  de 
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quarante-huit  heiires  ont  pr^sent^  un  foie  tr^s-cliarg^  de  graisse.  Sans  vou- 
loir  rejeter  I'explication  de  cet  etat  anatomo-pathologique  par  la  nature  de  la 
malaJie  puerperale,  j'ai  cru  que  je  devais  chercher  si  je  pourrais  m'en  rendre 
compte  autrement. 

Depuis  la  decouverte  trfes-interessante  de  la  glycogenic  pliysiologlque, 
faite  et  publiee  par  M.  Blot,  j'ai  pense  que  cet  etat  du  foie,  au  lieu  d'etre  un 
etat  pathologique  pourrait  bien  n'etre  qu'un  etataiiatomique  transitoire  qu'on 
retrouverait  chez  toutes  les  fcmmes  en  etat  de  gestation  ou  dans  I'etat  puer- 
peral, et  que  peutfetre  il  pourrait  se  lier  a  la  glycogenie,  soil  conime 
cause,  soil  comme  eflfet. 

Dans  la  premiere  hypothese,  la  graisse  d(5pos6e  dans  le  foie  y  serait  ti'ans- 
form^e  en  sucre;  mais  je  sais  que  la  possibility  de  ce  fait  est  repoussee  par 
M.  Bernard,  et  dans  les  lecons  faitcs  au  Colli-ge  de  France  je  n'ai  trouve  que 
le  passage  suivant,  qui  viendrait  en  aide  a  mon  explication  : 

«  Yous  savez  que  les  cellules  du  foie  contiennent  dans  leur  int(5rieur  des 
»  gouttelettes  de  graisse  a  I'etat  normal.  Par  suite  de  la  maladie  qu'on  com- 
»  munique  aux  canards  ou  aux  oies  atteints  de  foie  gras,  ccs  goutlelcttcs 
n  deviennent  d'une  grosseur  considerable  et  finissent  meme  quelquefois  par 
»  remplir  completement  les  cellules  hepatiques.  Dans  ces  cellules  si  chargees 
u  de  graisse,  il  semblei'ait  que  la  production  du  sucre  dut  avoir  diminue.  Ce- 

•  pendant  il  n'en  est  pas  ainsi,  car  dans  I'analyse  que  j'ai  faite  d'un  foie  gras 
»  de  canard  j'ai  trouve,  dans  le  tissu  du  foie,  sur  100  parties  1,40  de  sucre; 
»  le  foie  d'un  canard  ordinaire,  sur  100  parties  de  matiere  hepatique,  ne 

•  presentait  que  \,1~  de  matiere  sucree.  » 

On  pent  se  demander  si  le  foie  gras  des  femmes,  dans  I'etat  puerperal,  ne 
pourrait  pas  etrc  assimile  aux  foies  gras  des  animaux,  et  dans  ce  cas  il  serait 
a  supposer  que  le  sucre  serait  en  plus  grandc  quantite  qu'a  I'etat  normal ; 
la  presence  de  la  graisse  y  semblerait  done  entrainer  la  formation  du  sucre. 

Mais  de  nombreux  fails  contradictoires  viennent  a  I'encontre  de  cette  ma- 
niere  de  voir,  et  alors,  dans  la  seconde  hypothese,  I'etat  gras  du  foie,  au  lieu 
d'etre  la  cause,  ne  serait  que  le  resultat  de  la  glycogenie.  Le  sucre,  en  grande 
abondance  dans  le  torrent  circulatoire,  serait  verse  dans  le  foie  par  la  veine 
porte  et  l'arl6re  hSpatique,  et  serait  la  sur  place  transforme  en  graisse. 

Laquelle  de  ces  deux  hypotheses  serait  la  vraie,  je  I'ignore  completement ; 
pour  que  I'une  ou  I'autre  puisse  avoir  quelque  valeur,  il  faudrait  avoir  prea- 
lableraent  dt^montre  I'etat  graisseux  du  foie  dans  I'etat  physiologiquc,  en 
rapport,  soitavec  la  gestation,  soit  avec  la  lactation  ou  I'etat  puerperal ;  c'est 
ce  que  j'aurais  voulu  faire  par  des  experiences  sur  des  animaux  ou  des  ob- 
servations microscopiques  dans  I'especc  humaine ;  mais,  jusqu'ici,  il  m'a  e\6 
impossible  de  me  procurer  des  femelles  d'animaux  a  une  t'poque  convenable, 
ni  de  faire  d'autopsie  cadaverique  chez  des  femmes  mortes  dans  les  condi- 
tions qui  puissent  perraettre  d'elucider  cette  question. 
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Si  la  Societe  trouve  quelque  interSt  dans  ces  fails,  j'espere  pouvoir  bienWt 
lui  faire  part,  dans  une  seconde  note,  du  resultat  des  nouvelles  recherclies 
faites  sur  ce  sujet,  soil  qu'elles  viennenl  inlirmer  ou  conflrmer  ces  hypo- 
theses. 

Aujourd'hui  je  cvoirais  au  moins  pouvoir  regarder  et  afTirmer  comme  ^tant 
couslant  lY'tat  graisseux  du  foie  chcz  les  femmcs  (jui  ont  succombe  a  la  fie- 
vre  puerperale,  si  je  n'avais  pas  observe  un  seul  fait  peut-6tre  contradictoire  : 
dans  les  premiers  temps  que  je  m'occupais  de  cet  etude,  j'ai  recueilli,  a  la 
Maternite,  un  foie  qui  ne  prcsentait  pas  d'altcration  visible  a  rocil,  et  dans  le- 
qucl  le  microscope  ne  nous  a  pas  montre  de  gouttelettes  graisseuses  volu- 
mineuses. 

N'ayant  pas  conserve  de  note  sur  ce  fait,  je  ne  puis  dire  a  quelle  affection 
a  succombe  la  malade,  ni  combien  de  temps  aprcs  I'accouchement  surviut 
la  mort. 

Enfin,  raccumulation  de  la  la  graisse  dans  le  foie,  qu'on  I'explique  soil  par 
r^tat  physiologique  de  la  grossesse,  soil  parlamaladie  puerperale,  pourrait 
ne  dcpendre  que  de  la  dyspnce  et  des  troubles  de  la  circulation  abdominale; 
c'est  ce  que  je  me  propose  aussi  de  rechercher. 

M.  Blot  :  Le  travail  de  M.  Tarnier  est  tr6s-int6ressant,  et  je  I'ai  ecoute  avcc 
d'autant  plus  de  plaisir  qu'il  me  semble  conflrmer  les  observations  que  j'ai 
faites  moi-meme,  et  dont  j'ai  communique  le  resultat  a  la  Societe,  il  y  a  en- 
viron unmois  (seance  du  20  septembre  1856). 

Nous  sommes  completement  d'accord  sur  les  fails,  a  savoir  :  1°  Vhypertru- 
phie  du  foie  chez  les  femmes  mortes  de  fievre  puerperale ;  seulemenl  je  vais 
plus  loin,  et  j'ajoute  :  chez  les  femmes  mortes  en  couches,  quelle  que  soil 
raffection  a  laquelle  elles  ont  succombe ;  2°  I'etat  graisseux  du  tissu  he'paiique. 
Nos  dessins  histologiques  sont,  en  effet,  identiques ;  lis  representent  les  uns 
et  les  autres  la  deformation  plus  ou  moins  avancee  des  cellules  hepatiques 
qui,  de  polygonales,  deviennent  plus  ou  moins  arrondies  et  chargees  de  glo- 
bules graisseux  au  milieu  desquels  elles  sont  d'ailleurs  plongees. 

Sculcnicnt,  je  suis  dispose  a  donner  a  ces  fails  une  interpretation  diffcrente 
de  celle  proposee  par  M.  Tarnier.  Tandis  que,  pour  lui,  c'est  la  une  alteration 
propre  a  la  fievre  puerperale,  pour  moi  celte  disposition  est  en  rapport  avec 
Ve'tat  puerperal.  Je  me  fonde,  pour  emettre  cette  opinion,  sur  les  raisons  sui- 
vantes  : 

1°  Toutes  les  femmes  dont  M.  Tarnier  a  examine  le  foie  6taient  mortes  de 
fievre  puerperale ;  or  il  se  pent  que  cet  etat  existe  chez  des  femmes  en  cou- 
ches mortes  d'autres  affections,  et  c'est  precisemeut  ce  que  I'obscrvation  m'a 
appris.  En  effet,  je  trouve  ces  modifications  aussi  avancees  que  possible,  eu 
dehors  de  la  fievre  puerperale,  chez  une  femme  en  couches  morte  des  acci- 
dents particuliers  au  diab^te,  sans  complication  d'aucune  maladie  pucrp(5rale. 
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Je  I'ai  rencontre  6galement,  a  differents  degrcs,  chez  des  femnies  mortes  les 
unes  dc  metrite,  d'autres  do  peritonitc,  quelques-unes  dc  phlebite,  mais  of- 
frant  toutes  ceci  de  particulicr  et  de  commun  qu'elles  (5taicnt  dans  I'ctat  puer- 
peral. 

Ainsi  done,  en  resume,  d'lin  c6te,  cette  hypertrophie  et  cette  modification 
de  la  glande  liepatique  n'cxistent  pas  dans  la  fievre  puerpcrale  qui  frappc  les 
individus  u'etaut  pas  dans  les  memes  conditions  que  les  femmes  en  couches 
(foetus  et  enfants  nouveau-nes) ;  de  I'autre,  on  les  retrouve  dans  d'autres  ma- 
ladles  que  la  fievre  puerperalc,  mais  toujours  sur  des  sujets  dans  I'etat  de 
puerp(5ralite. 

Je  crois  done  qu'on  est  autorise  a  penser,  jusqu'a  nouvel  ordre,  que  cette 
hypertrophie  et  cette  modification  particulierc  du  foie  sontliees  a  I'elat  puer- 
peral bien  plutot  qu'a  la  fii-vre  puerpcrale. 

De  uouvelles  observations  viendront,  du  reste,  juger  la  question  et  conflr- 
mer  peut-etre  I'opinion  que  j"emettals  il  y  a  peu  de  temps,  devant  la  Society, 
sur  la  relation  qui  existcrait  cntie  ces  modifications  du  foie  et  la  glycosurie 
physiologique  dont  j'ai  recemment  dcJmontre  I'existence. 

2°  UYDROciiLE  DE  LA  TUNiQUE  VAGiNALE  CHEZ  UN  fc«:tus;  par  le  doctour 
E.-Q.  Legendre,  prosecteur  des  liopitaux. 

Tous  les  auteurs  d^signcnt,  sous  le  nom  d'hydrocele  cong(5niale,  I'f^pan- 
chement  qui  se  fait  dans  la  tunique  vaginale  de  1' enfant,  avec  pcrsislance  de 
la  communication  de  cette  cavite  screuse  avec  le  peritoine.  J'ai  oi^scrve  der- 
nierement  un  fait  qui  est  en  disaccord  avec  cette  denomination  classique 
d'hydrocele  congeniale. 

Sur  un  fojtus  a  terme,  ayant  respire  et  dont  le  cordon,  encore  permeable, 
indiijuait  que  la  mort  dalait  du  jour  de  la  naissance,  j'ai  rencontre  une  hydro- 
cele de  la  tunique  vaginale  du  c6l6  droit. 

La  tumeur  avait  le  volume  d'uue  petite  noisette,  de  forme  oblongue. 

Apres  I'incision  des  teguments  exterieurs,  j'arrivai  sur  la  tunique  fibreusc 
distendue  par  leliquide  contenu  dans  la  tunique  vaginale  :  la  tumeur,  ainsi 
isolee,  6tait  translucide,  de  couleur  jauuc  ambree,  ayant  tous  les  cai'aclercs 
de  I'hydroceie  dc  I'adulle.  Ayant  incise  cette  petite  poclie,  el  leliquide  s'etanl 
ecoule,  je  trouvai  le  testicule  situe  en  arriere;  en  outre,  le  feuillet  parietal  de 
la  tunique  vaginale  prcscntait  un  petit  corps  fibrineux  de  la  grosseur  d'une 
tete  d'cpingle  appendu  par  un  pedicule  extreniement  fin. 

Ayant  ouvert  la  cavite  abdoniinale,  je  constatai  I'existence  dc  la  cicatricnle 
a  I'orifice  interne  du  canal  inguinal  (ki  cote  droit,  et,  de  plus,  rimpossibilit(5 
dc  fairc  pcnetrcr  un  slylot  [uir  la  partic  supericurc  de  la  tunique  vagiiuile  :  il 
y  avait  done  obliteration  complete  du  canal  I'uniculaire. 

Jc  crois  que  cc  fail  doit  ^trc  rcpnnle  conimc  une  obscrvulion  iriiyilrorric 
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congenialc  de  la  (unique  vaginale;  la  coloration  de  la  serosit^,  sa  quantity,  le 
corps  fibrineux  depos6  dans  son  interleur,  indiquaient  que  cet  epanchement 
s'etait  produit  depuis  un  certain  temps,  et  par  consequent  avait  precede  la 
iiaissance.  Je  laisse  done  aux  pathologistes  a  assignor  un  rang  a  ce  nouveau 
fait  dans  la  classification  des  hydroceles  congeniales. 

3°  MIGRATION  INCOMPLETE  DC  TESTicuLE  CHEZ  xjN  ENFANT ;  par  le  meme. 

La  Societ6  s'est  souvent  occupde  de  cette  question,  de  la  migration  du  tes- 
ticule.  M.  le  docteur  Robin  a  decrit  d'une  maniere  complete  ce  plienom^ne 
physiologique;  M.  le  docteur  Follin  et  M.  Godart  ont  fait  connaitre  de  nom- 
breuses  observations  dans  lesquelles  cette  migration  s'etait  faite  d'une  ma- 
ni6ie  normale. 

Dans  ces  dilTi^rentes  Etudes,  on  s'est  demande  quelle  6tait  la  cause  qui  em- 
pechait  la  descente  du  testicule  dans  le  scrotum  :  ces  causes  sont  difTiciles  a 
iipprecier;  on  les  a  plac^es  soit  dans  un  d^faut  d'action  du  musculus  testis, 
soit  enfin  dans  la  presence  d'adherences  du  testicule  aux  organes  Toisins ; 
inais  on  a  toujours  regarde  cet  organe  comme  ne  pouvant  etre  lui-meme  un 
oljstacle  a  sa  descente,  excepts  dans  les  cas  d'hypertrophie  pr^matur^e  indi- 
ques  par  Hunter. 

Le  fait  que  j'ai  observe  d^montre,  de  la  maniere  la  plus  ^vidente,  que  le 
testicule  pent  avoir,  dans  I'abdomen,  certaines  positions  qui  sont  un  obstacle 
a  sa  migration  dans  le  canal  inguinal. 

Cette  pi6ce  a  et6  recueillie  sur  un  enfant  ag6  de  un  an  et  un  mois  :  le  tes- 
ticule droit  etait  completement  descendu  et  la  tunique  vaginale  oblitercc;  au 
L-ontraire,  le  scrotum  gauche  etait  vide,  et,  en  ouvrant  I'abdomen,  je  trouvai 
Ic  testicule  inclus  dans  cette  cavitd  et  arrets  au  niveau  de  I'oriflce  interne  du 
canal  inguinal. 

On  salt  que,  dans  samigfation  normale,  le  testicule  traverse  le  canal  ingui- 
nal entralne  par  le  musculus  testis,  en  se  presentant  a  I'orifice  de  I'anneau  par 
son  plus  petit  diamfetre.  Dans  ce  cas,  au  contraire,  le  testicule  est  plac6  en 
travers  du  canal  inguinal ;  son  grand  axe  est  parallele  au  pli  de  I'alne,  et  dans 
ce  mouvement  de  rotation,  la  tete  de  I'epididyme  est  tourneevers  I'epine 
iliaque  ant^rieure. 

II  y  avait  done  impossibilite  materielle  au  passage  du  testicule  par  un  ori- 
fice aussi  6troit.  Cependant  le  musculus  testis  avait  agi  avec  assez  de  puis- 
sance, car  nous  trouvons  que  le  p^ritoine  a  et6  entralne  quelques  millimetres 
au-dessous  de  I'orifice  externe  du  canal  inguinal,  et  rinsuffiation  d^montre 
une  petite  cavite  vaginale;  en  outre,  I'epididyme  est  enti^rement  descendu 
dans  le  canal  inguinal  el  vient  faire  saillie  a  son  orifice  externe.  G'est  surtout 
la  portion  moyenne  qui  a  subi  cette  migration  en  abandonnant  le  testicule,  et 
I'examen  de  la  piece  fait  voir  a  son  c0t6  externe  la  tete  de  I'epididyme  rem- 
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pllssant  rorifice  interne  du  canal  inguinal.  Le  conduit  deferent  passait  en  ar- 
riere  du  testicule  pour  se  porter  dans  le  petit  bassin  oil  il  priiscntait  de  nom- 
breuses  flexuosit^s. 

Je  crois  que  Ton  pent  rcgarder  ce  fait  commc  le  premier  degre  de  cclle 
migration  incomplete  dans  laquelle  M.  le  docteur  Follin  a  dccrit  I'entraine- 
ment  de  I'epididyme  et  du  cordon  dans  le  scrotum,  le  testicule  restant  incliis 
dans  I'abdomen. 

Mais  si  cette  observation  presente  un  certain  int^rdt,  c'est  parce  qu'elle  do 
montre  pour  la  j)rcmi6re  fois  la  cause  qui,  dansce  cas,  a  empech^la  descent e 
du  testicule  dans  le  scrotum,  par  suite  de  la  position  vicieuse  de  cet  or  • 
gane. 

4°  OBSERVATION  DE  MOXORCniDE  CHEZ  L'HOMME;  par  le  docteur  E.-Q.  LEGENDRr., 

prosecteur  des  hopitaux. 

Un  homme  de  38  ans,  mort  de  peritonitc,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Gubler,  a  rh6pital  Beaujon,  fut  envoye  a  I'aniphitliuatre  des  hopitaux,  pour 
etre  livre  aux  dissections. 

Ce  cadavre,  dont  I'abdomen  et  le  thorax  avaient  etc  ouvcrts  pour  I'auto])- 
sie,  attira  mon  attention  par  la  forme  particuli^re  du  scrotum,  qui  ctait  tres- 
allong^.  A  Texamen  de  cette  region,  je  trouvai  qu'elle  ne  renfermait  qu'ini 
seul  testicule  d'un  volume  assez  considerable,  occupant  le  tiers  moyen  et  iii- 
ferieur  du  scrotum.  C'elait  done  un  cas  d'eclopie  testiculaire;  sa  dissectiuu 
minutieuse  pouvait  seule  faire  connaitre  les  details  de  cette  anonialie. 

La  peau  du  scrotum  ne  presentait  aucune  trace  de  cicatrice ;  la  ligne  bruno 
a  laquelle  on  donne  le  nom  de  raphd  existait,  mais  elle  etait  entierementd('- 
viee  a  gauche  de  la  region  des  bourses.  En  explorant  avec  le  plus  grand  soiii 
cette  region,  on  trouvait  un  seul  testicule,  assez  mobile,  de  forme  regulierc, 
qui  appartenait  an  cote  droit,  ainsi  que  nous  fafprendra  la  suite  de  la  dis- 
section. Ayant  ouvert  la  tunique  vaginale,  le  testicule  paraissait  avoir  son  vo- 
lume ordinaire;  il  mesurait  en  longueur 4 cent.  5millim.,  et  enlargeur3cent. 
2  millim.  L'ayant  isole  du  cordon  pour  avoir  son  poids  total,  je  trouvai 
16  grammes  5  decigrammes,  puis  ayant  disscque  avec  soiu  les  adherence^ 
de  Tcpididyme  po\ir  le  scparcr  du  testicule,  cet  organe  pesa  alors  14  gram- 
mes 4  decigrammes.  (Juantau  cordon  deferent  et  aux  vaisseaux  quil'accom- 
pagnent,  ils  ofTraienl  une  disposition  tout  a  fait  normale. 

Le  cote  gauche  du  scrotum  ne  presentait  aucune  trace  de  testicule  an  tou- 
cher; mais  lorsqu'on  remontait  vers  le  canal  inguinal,  on  constatail  a  Iravers 
la  peau  I'existence  du  cordon  deferent.  Comme  dans  I'autopsie  ce  canal  avait 
dte  coupe  pres  de  la  paroi  abdoraiiiale,  je  praliquai  une  injection  avec  le  mer- 
curc  afin  de  bien  suivre  sa  terminaison  dans  le  scrotum.  La  dissection  du 
canal  inguinal  montra  le  cordon  deferent  avec  son  volume  normal,  Iravcrsant 
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regulierement  Tanneau  inguinal  cxterne ;  mais  a  2  centimetres  au-dessous,  ce 
conduit  prenait  I'apparence  dun  cordon  libreux,  impermeable  a  riujection  au 
mercure,  eten  le  suivant  avec  le  plus  grand  soiu,  on  le  voyait  se  dissocicr 
en  filaments  blancliatres  ayant  I'apparence  du  tissu  fibreux  et  venant  s'6pa- 
nouir  dans  le  lieu  oil  doit  sc  rencontrer  le  tcsticule  a  I'etat  normal.  Dans  cc 
point,  on  pouvait  detacher  d'une  maniere  incomplete  unc  membrane  flbreu.'-o 
formantune  espece  d'enveloppe  a  un  petit  corps  du  volume  d'une  Ienti!!e 
environ,  d'une  consistance  assez  forme,  do  couleur  rougeatre.  L'examen  au 
microscope  nc  put  faire  rencontrer  dans  cette  parlie  qui  restait  pour  repn'- 
senter  le  testicule,  aucun  element  glandulaire;  mais  seulement  du  tissu  li- 
breux sous  forme  de  filaments  entremeles  d'un  ires-grand  nombre  devais- 
seaux  capillaires.  Ces  vaisseaux  sc  retrouvaient  accompagnant  dans  la  region 
scrotale,  le  cordon  deferent  obliter^,  et  dans  la  region  inguinale  le  plexus 
veineux  qui  entourait  le  cordon  presentait  les  memes  dimensions  capillaires 
qui  rendaient  impossible  la  distinction  des  veines  et  dcs  arteres.  Apres  avoir 
constate  ce  fait  d'absence  du  testicule,  il  restait  a  ctudier  I'etat  des  vesicules 
seminales.  Les  deux  cordons  deferents  qui  se  rendaient  a  la  pointe  de  ces  ve- 
sicules ofTraient  la  meme  apparence  de  volume.  Apr^s  avoir  isole  complele- 
ment  les  vesicules  seminales  du  tissu  cellulaire  environnant,  tout  en  conscr- 
vant  leurs  adherences  a  la  prostate,  on  trouvait  comme  dimensions  pour  la  vc- 
sicule  du  cote  droit,  4 centinifetres  5  millimetres  en  longueur,  et  1  centimcho 
6  millimetres  en  largeur ;  pour  la  vesicule  du  cote  gauche,  4  centimetres 
8  millimetres  en  longueur,  et  1  centimetre  8  millimetres  eu  largeur.  En  ou- 
tre, cette  petite  difference  de  volume  entre  ces  deux  organes  se  reconnaissiiit 
surtout  a  I'etat  de  plenitude  plus  complet  de  la  vesicule  seminale  gauche  qui 
etait  plus  saillante  et  presentait  trois  lobules,  tandis  que  la  vesicule  du  colu 
droit,  plus  aplatie,  ofTrait  seulement  deux  lobules  distincts.  En  pressant  ces 
deux  reservoirs,  on  voyait  sourdre  leur  liquide  par  les  deux  conduits  ejacu- 
lateurs  de  chaque  cote  de  la  crete  uretrale.  Le  liquide  contenu  dans  les  deux 
vesicules  seminales  etait  completement  coagule;  du  cotii  gauche,  il  resseni- 
blait  a  une  espece  de  gelee  de  couleur  jauuatre,  tandis  qu'a  droite  il  etait 
plus  diffluent. 

L'examen  au  microscope  m'a  fait  voir  que  le  liquide  de  la  vesicule  seuii- 
nale  droite  renfermait  uu  graud  nombre  de  spermatozoides  parfaitement  dr- 
veloppes;  au  contraii'e,  il  n'y  avail  aucune  trace  de  ces  animalcules  dans  Ic 
liquide  pris  dans  les  differents  lobules  de  la  vesicule  seminale  gauche  ;  les 
seuls  elements  que  Ton  y  rencontrait  etaient  des  cellules  epitheliales  de  pe- 
tite dimension  dont  le  plus  grand  nombre  etaient  infiltrees  de  graisse ;  dcs 
goutteiettes  huileuses  et  une  matiere  amorphe  gelatiniforme  dont  Tapparence 
variait  suivant  la  pression  du  verre. 

L'etude anatomique de  ce  fait  souleve  plusicurs  questions  dune  certuiue 
importance.  Et  d'abord,  dans  quelle  categoric  doit-on  ranger  ce  cas  de  mo- 
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norchiJe?  Dans  les  nombreuses  observations  qui  ont  ete  publiees  sur  ce 
sujet,  jen'ai  pas  rencontre  de  fait  analogue  :  le  testicule  est  toujours  indi- 
que  comme  arrete  dans  sa  migration  au  niveau  du  canal  inguinal.  Dans  ce 
cas,  au  contraire,  le  trajet  du  canal  deferent  indiquait  bien  la  descente  du 
testicule  dans  le  scrotum  ;  mais  il  etait  impossible  de  retrouver  aucune  trace 
do  cet  organe.  Or,  dans  tons  les  cas  oil  Ton  a  observe  cette  atropine  avec 
d^generescence  flbreuse  du  testicule,  on  a  toujours  retrouve  quelques  ele- 
ments de  cette  glande,  tandis  qu'ici  tout  etait  confonfu,  (Elements  libreux  et 
elements  vasculaires.  Je  rapprocberai  done  plutot  ce  fait  de  ceux  qui  ont  el6 
decrits  dans  le  travail  de  M.  le  docteur  Follin,  dans  lesquels  il  y  avait  atrophic 
complete  du  testicule,  mais  avec  conservation  de  repididyme.  Dans  notre 
observation  il  y  avait  a  la  fois  atrophie  de  I'epididyme  et  du  testicule.  Enlin 
la  disposition  capillaire  des  vaisseaux  du  cordon  semblait  bien  indiquer  que 
cette  anomalie  datait  d'un  temps  trte-eloigne,  soil  de  I'epoque  de  la  nais- 
sance,  si  meme  elle  ne  lui  dtait  pas  ant^rieure.  Quant  a  la  cause  qui  a  ainsi 
atrophic  I'organe  testiculaire,  I'ien  ne  peut  ici  nous  I'indiquer,  et  les  rensei- 
gnements  sur  ce  malade  manquent  pour  couuaitre  si  cette  anomalie  etait 
congeniale  ou  accidentelle. 

Cette  observation  nous  a  presente  encore  un  fait  qui  parait  tout  a  fait 
contraire  aux  idees  generalement  adoptees  sur  les  usages  des  vesicules  se- 
minales  comme  reservoirs  du  liquide  spermatique.  En  etTet,  ces  deux  vesi- 
cules ofifraient  une  l^g^re  difference  de  volume,  et  la  plus  volumineuse  cor- 
respoudait  au  c6te  oil  le  testicule  etait  absent,  Ce  fait  isole  aurait  pen  de  va- 
leur  s'il  ne  trouvait  un  appui  dans  les  id^es  6mises  par  Hunter  sur  les  usages 
des  vesicules  scminalcs.  D'apres  ce  grand  physiologiste,  ces  organes  ont  une 
secretion  qui  leur  est  propre,  et  il  cite  un  fait  prestiue  semblable  au  notre, 
dans  lequel  la  vesicule  seminale  la  plus  volumineuse  appartient  au  c6te  oil  le 
testicule  avait  ete  cnleve  par  la  castration.  Je  feral  seulement  remarquer  que 
si,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  signale  une  diminution  de  volume 
dans  la  vesicule  seminale,  du  cote  oil  il  y  avait  absence  du  testicule  dans  le 
scrotum,  des  observations  aussi  nombreuses  attestent  que,  dans  des  cas  tout 
a  fait  semblahles,  le  volume  des  deux  vesicules  sdmiuales  etait  tout  a  fait  le 
meme  ;  enfin,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  la  vesicule  seminale  etait  plus  vo- 
lumineuse du  c6t6  oil  I'organe  secreteur  du  sperme  manquait  completement. 
Je  crois  done  que  cette  question  mdrite  d'attirer  I'attention  des  physiolo- 
gistes. 

5°  PIECES  D'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  COMPAREE  :  1"  TUBERCULES  DUPERICARDE 
CHEZ  UNE  VACHE  :  1"  ADHERENCE  GENERALE  DU  PERICARDE  CHEZ  UNE  VACHE  ; 
3°  TUJIEUR  FIBRINEUSE  SOUS-CUTANEE  CHEZ  UN  PYTHON;  par  M.  YULPIAN. 

I"  CfKUR  DE  vACRf;.  —  Le  pericarde  est  jjevenu  le  siege  d'un  depOt  tuber- 
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culeux  trte-considerable.  Ce  depot  forme  une  couche  6paisse  qui  est  appli- 
qnce  sur  toute  la  surface  cxternc  des  deux  ventricules.  Au  niveau  du  ven- 
fricule  droit  et  mesuree  en  plusieurs  points,  la  couche  a  6  centim.  d'epais- 
seur;  au  niveau  du  venlricule  gauche,  elle  est  environ  de  moitic  moins 
cpaisse.  Elle  offre  une  consistauce  assez  grande,  une  couleur  jaunatre,  et 
elle  est  divisee  en  lobes  de  diverses  dimensions,  poly<5driques,  par  un  tlssu 
ccUulaire  dense  forniant  des  cloisons  en  sens  divers  au  milieu  du  d^pot 
niorbide.  Le  volume  du  coeur  etait  enorme.  L'anlmal  avait  (5te  tue  et  il  n'a 
pas  ete  possible  de  savoir  quels  troubles  cette  lesion  avaient  produits  pen- 
dant la  vie. 

2»  CoEun  DE  vAcnE. —  Ici  Ton  trouve  une  16sion  qui  se  rencontre  quelque- 
fois  chez  I'homme;  mais  qui,  au  dire  de  personnes  comp(ifentes,  serait  tres- 
rare  chez  les  animaux  domestiques.  11  s'agit  d'une  adherence  generate  des 
deux  feuillets  du  pi^^ricarde.  L'adhtH-ence  a  lieu  au  moyen  d'un  tissu  cellu- 
laire  resistant,  et  dans  lequel  le  microscope  a  demontre  la  presence  d'une 
grande  quantite  de  fibres  elastiques  de  ditTereutes  largeurs,  et  d'un  assez 
grand  nombre  de  vaisseaux.  Aucun  renseignement  sur  la  vie  del'animal. 

3'  TuMEUR  REcuEiLLiE  SUR  UN  PYTHON  MOLURE.  —  Sur  cc  pylhou,  qui  avait 
2  m.  29  c.  de  long,  on  avait  remarque  pendant  la  vie  une  tumeur  situee  a  la 
partie  antcrieure  du  corps,  et  Ton  avait  presume  qu'elle  pourrait  bien  conte- 
nir  un  liquide  puriforme,  et  constituer  un  abces  pareil  a  ceux  que  Ton  avait 
deja  trouvL's  chez  d'autrcs  ophidiens.  Le  python  ^tant  mort,  j'ai  disseque  la 
tumeur.  Elle  etait  placee  a  un  pied  environ  de  la  tete,  sur  le  cote,  et  sous  la 
peau  avec  laquelle  elle  avait  contracte  une  adherence  intime.  Dans  tons  les 
autres  points  de  sa  surface,  elle  n'etait  en  rapport  avec  les  parties  environ- 
nantes  que  par  du  tissu  cellulairc  assez  lachc.  Cette  tumeur  est  dure,  ne  se 
laisse  pas  deprimer  sous  le  doigt.  Elle  est  composee  de  couches  placecs  les 
unes  sur  les  autres,  s'enveloppant  concentriquement,  et  paraissant,  a  la  vue 
simple,  formee  par  des  depots  fibrineux.  Son  volume  est  celui  d'un  ceuf  de 
poule  et  sa  forme  est  irreguliferemcnt  ovofde.  Au  voisinage  de  la  peau,  les 
couches  superficielles  sont  d'un  brun  rougeatre  trfes-prononcc.  L'examen  mi- 
croscopique  m'a  fait  voir  que  cette  tumeur  est  bien  due  a  une  accumulation 
do  matierc  fibrineuse  ayant  revetu  la  forme  fllamcnteuso,  et  dans  les  lilamcnts 
de  laquelle  se  sont  dcposees  des  granulations  amorphes  de  diverses  dimen- 
sions. Quant  a  la  partie  coloree,  elle  emprunte  sa  teinte  a  la  matiere  colorante 
du  sang. 

Cette  matiere  se  presente  sous  le  microscope  sous  deux  etats  diff^rents  : 
1"  Certaines  parties  des  preparations  se  trouvent  uniformement  colorees  en 
rouge  jaunatre;  2°  au  milieu  de  ces  memes  parties  et  dans  les  points  les 
plus  colores,  on  voit  des  granulations  ayant  une  teinte  plus  foncee  et  variant 
comme  dimension,  depuis  celle  de  la  poussiure  la  plus  flue  jusqu'a  0'"",0166 
etplus.  Ces  grains  soul  irrOgulioicment  polyCdriques,  le  plus  souvcnt  pris- 
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matiques,  a  bonis  sombres,  et  peuvent  elre  consideres  comme  des  cristaux 
mal  determines. 

Apr^s  avoir  feudu  la  tumeur  en  deux  moities,  suivant  son  grand  axe,  on 
constate  d'une  faron  encore  plus  nctte  la  disposition  des  couches  qui  la  con- 
stituent. Cos  couches  se  recouvrent  les  uncs  les  autres,  et  elles  sont  suparecs 
les  unes  des  autres  par  une  lignc  tres-maniuee,  ou  lour  disjonction  se  fait 
pour  ainsi  dire  naturellement.  Cette  coupe  rappellc  a  I'esprit  la  coupe  de  la 
racine  du  navet  {brassica  napus),  ou  celle  de  certains  calculs  vesicaux.  On 
retrouve  la  coloration  rougeatre,  vineuse,  sur  plusieurs  points  de  la  coupe. 
La,  comma  a  la  surface,  cette  teinte  est  due  au  dt'pot  de  la  mali^re  colorantc 
du  sang. 

Tons  ces  caractercs  semblcnt  autorisor  a  penser  que  cette  tumeur  a  prii 
naissance  par  divers  epanchements  sanguins,  dont  le  premier  a  forme  uii 
noyau  autour  duquel,  et  a  des  epoques  bien  distinctes,  les  suivants  sont  vc- 
nus  deposcr  lenr  produit  fibrineux.  J'ignore  d'ailleurs  completement  quel  ett 
le  vaisseau  qui  a  fourni  ces  epanchements  et  par  quel  mecanisme  ils  se 
sont  fails. 

6°    OBSERVATION    DE    GROSSESSE    DUN    DIAGNOSTIC    RENDU    DIFFICILE    PAR  LA 

CONFORMATION  PRESUMEE  ANORMALE  DE  l'uterus,  priisentec  a  la  Socictc  do 
biologic  le  25  octobre  1856 ;  par  M.  le  docteur  Henri  Jacquart,  ancien  in- 
terne des  hopitaux,  aide  d'anthropologie  au  Jardin  des  Plantes. 

Le  24  juin  1850,  je  fus  appele  aupres  de  madamc  Frasconi,  d'origine  ita- 
lienne,  agee  de  30  ans,  d'une  constitution  lymphatique  et  de  taille  moyennc 
et  fort  maigre,  pour  remcdier  a  des  accidents  quelle  attribuait  a  la  presence 
d'une  tumeur  arrondie,  developpee  a  la  region  iliaque  gauche,  ayant  a  peu 
pres  le  volume  d'une  tete  d'enfant  nouveau-ne 

Cette  tumeur  est  fluctuante.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  est  appli- 
que sur  le  col  de  I'uterus,  en  memo  temps  qu'on  palpe  la  tumeur  atravers 
les  parois  abdominales  avec  la  main  droite,  et  on  sent  qu'elle  est  liee  a  la 
raatrice  et  qu'elle  se  deplace  avec  elle.  Le  col  de  I'uterus  (la  femme  n'a  pas 
encore  eu  d'enfant)  u'olTre  rien  de  caracteristique.  L'inspcctiou  des  parties 
g6nitales  me  fait  conslater  sur  le  vestibule  la  cicatrice  d'une  ulceration  sans 
doute  de  nature  syphilitiquc. 

11  y  a  un  peu  de  catarrhe  uterin.  Le  foie  est  volumineux,  est  sensible  a  In 
pression;  il  y  a  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhee,  et  des  dou- 
leurs  assez  vives  en  urinant.  L'etroitesse  du  vagin  ne  nous  permet  de  I'exa- 
miner  quelques  jours  apres  qu'avec  beaucoup  de  diflicultc  et  de  dou- 
leur.  L'orifice  du  canal  do  I'uretre  n'est  pas  rouge.  La  sonde,  introduite  dans 
la  vessie,  ne  fait  recounaitre  la  presence  d'aucun  calcul  ct  ne  fournit  rien 
pour  Ic  diagnostic. 
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Les  regies  sont  supprim^es  depuis  cinq  mois,  niais  elle  n'est  pas  bien  r6- 
gl^e  ordinairement. 

Pas  de  ballottement ;  pas  dc  bruit  de  soufilc  placentaire  ni  de  battements 
du  cceur  au  -niveau  de  la  tumeur. 

Elle  eprouve  par  moment  des  douleurs  trfes-vives  qui  partent  dc  la  region 
occupee  par  la  tumeur  et  s'irradient  dans  tout  I'abdomen.  II  survient  assez 
souvent  des  vomissements. 

La  poitrine  et  le  cceur  n'ont  rien  de  particulier. 

Tels  sont  les  resultats  d'examens  r^petes  a  plusieurs  reprises  pendant  une 
quinzaine  de  jours. 

Nouspensons  a  une  grossesse  d'environ  troismois,  avecdes  circonstances 
anormales  de  conformation  uterine.  Cependant  I'etat  de  la  malade  empirant, 
et  le  traitement  par  le  repos,  les  emollients  et  les  narcotiqiies  n'ayant  pas 
amene  de  cbangements,  nous  commencons  a  nous  alarmer. 

Le  12  juillet  1850,  la  malade  se  rend  en  voiture  avec  une  lettre  de  nous,  oii 
est  exposee  I'bistoire  de  la  maladie,  aupr^s  d'un  de  nos  accoucheurs  les  plus 
distingues.  U  diagnostiqua  une  hydropisie  entystee  de  I'ovaire  gauche. 

Je  ferai  observer  que  d'apr(>s  la  date  de  raccouchement  de  cette  femme, 
qui  a  eu  lieu,  comme  je  le  dirai  plus  lard,  le  G  decembre  1850, 1'enfant  pa- 
raissant  a  terrae,  il  devait  y  avoir  a  cette  cpoque  quatre  raois  vingt-quatre 
jours  de  grossesse,  et  trois  mois  et  douze  jours  lors  de  notre  premier  exa- 
men,  le  24  juin  1850. 

Notre  opinion  sur  I'existence  d'une  grossesse  ne  changea  pas. 

Les  accidents  persistSrent,  avec  des  alternatives  d'amelioration  et  de  re- 
crudescence. 

Je  remarquai  que  la  tumeur  avait  sensiblement  grossi,  et  se  rapprochait 
chaque  jour  de  plus  en  plus  de  la  ligne  mediane.  Du  reste,  ni  souffle  placen- 
taire ni  battement  du  cceur  dans  aucun  des  points  qu'elle  occupe. 

Le  1*'  aout,  je  priai  mon  confrc^re,  le  doctcur  Gosselin,  de  vouloir  bien 
I'examiner  avec  moi ;  il  crut  comme  moi  a  I'existence  d'une  grossesse.  II  ne 
put  constater  ni  souffle  placentaire,  ni  battements  du  cffiur  ni  ballottement. 

Nous  nous  d^cidames  done  a  attendre  encore. 

L'cHat  de  la  malade  reste  le  meme,  n'empire  ni  ne  s'am(51iore.  J'ai  omis  de 
dire  que  les  seins  n'ont  jamais  rien  pr^sente  de  particulier  qui  put  indiquer 
ni  contre-indiquer  la  conception. 

M,  Paul  Dubois,  consulte  par  notre  malade  quelques  jnurs  apres,  ne  crut 
pas  devoir  se  prononcer,  mais  inclina  pour  I'existence  d'une  grossesse.  Je 
cessai  de  la  voir  pendant  quelciue  temps.  Mais,  le  2  septembre  1850,  je  con- 
statai  le  souffle  placentaire  tres-distinctement  quelques  instants,  et  aprSs 
nous  reconnumes,  avec  M.  le  docteur  Lallemand,  les  battements  du  cceur  du 
foetus.  II  y  avait  a  cette  Cpoque  six  mois  de  grossesse. 

Enliu,  pour  abr^ger»  je  dirai  ciu'apres  avoir  passe  assez  peniblement  les 
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derniers  mois,  elle  accoucha  le  6  decembre  1850,  a  huit  Leures  du  matin, 
d'un  enfant  bien  conforme,  et  qui  nous  a  paru  a  terme.  L'accoucliement  et  ses 
suites  u'ont  rien  eu  de  remarquable.  La  mere  s'est  retablie  sans  cependaiit 
revenir  a  une  sante  parfaite ;  mais  I'enfant  a  succombe  trois  semaines  apri^s. 
Nous  presumons  que,  dans  ce  cas,  I'uterus  presentait  une  conformation  sem- 
blable  a  celle  dont  nous  mettons  sous  vos  yeux,  un  exemplairo  moulo  on 
platre  sur  une  matricc  de  femme  d'environ  30  ans,  qui  appartient  aux  gale- 
ries  d'anatomie  du  Jardin  des  Plantes,  ou  bien  il  y  avait  deux  corps  do  ma- 
trice  r^unis  par  un  col  unique. 

7°  NOTE   SUR  UN  CAS  d'eXOPHTHALMIE  AVEC  PALPITATIONS  DE   COEUR 
ET  GONFLEMENT  DE  LA  GLANDE  TlIYROliDE ;  par  M.  MaRCE. 

Madame  X...,  ag^e  de  47  ans,  est  grande  et  bien  constituee,  et  jiisqu'a  I'iigo 
de  30  ans,  elle  a  joui  d'uue  excellente  sant6.  A  cette  cipoque,  a  la  suite  do 
chagrins  prolongcs,  elleressentit  dans  la  profondeur  des  orbites  des  douleurs 
qui  s'accompagn^rent  d'un  pen  defaiblesse  de  la  vue,  et,  en  outre,  do  trou- 
bles nerveux  sympathiques  assez  remarquables.  Ainsi,  toutes  les  fois  qu'elle 
voulait  ou  travailler,  ou  lire  pendant  quelques  minutes  seulement,  elle  ne 
tardait  pas  a  eprouver  des  nausees  suivies  bient6t  de  vomissements :  en 
mfime  temps  les  douleurs  devenaient  plus  vives,  et  s'irradiaient  dans  toute  la 
tete,  surtout  a  droite.  M.  Furnari  crut  reconnaltreune  cataracte  commencanto, 
et  M.  Sicliel  diagnostiqua  une  amblyopic  congestiYe. 

Malgre  tous  les  traitements  employes,  cet  etat  pcrsista  pendant  plusicurs 
annees,  compliqu6  de  temps  a  autre  d'autres  accidents  nerveux,  mobiles, 
mais  revenant  a  chaque  Amotion  unpen  vive;  ainsi  des  douleurs  uteriues, 
des  ncvralgies  faciales,  et  en  1849  une  gastralgie  des  plus  opiniatres,  qui 
s'accompagna  de  vomissements  periodiques  et  dura  plus  de  deux  ans. 

En  raai  1851,  les  douleurs  de  tete  eurent  pendant  cinquantc  jours  une  ex- 
treme intensitc5,  sans  que  Tappareil  de  la  vision  pariit  en  souffrir.  En  sep- 
tembre,  les  douleurs  de  tete  avaient  disparu,  quand  survinrent  des  palpita- 
tions tr^s-violentcs  :  puis,  sans  que  la  malade  ^prouvat  la  moindre  douleur, 
sans  que  la  vue  fut  autrement  troubl^e,  les  deux  globes  oculaires  commence- 
rent  a  faire  saillie  Lors  de  leurs  orbites ;  pendant  le  printemps  de  1851,  pen- 
dant toute  I'annee  1852,  Texopbtbalmie  ne  fit  qu'augmenter,  on  Yoyait  ana 
les  deux  tiers  anterieurs  de  la  sclerotique,  et  c'est  a  peine  si  les  paupiferes 
recouvraient  encore  la  corn(5e,  surtout  a  droite.  Un  medecin,  parent  de  la 
malade,  etqui  lui  donnait  alors  des  soins,  m'a  afTu-m^  qu'il  existait  alors  un 
gonflement  notable  de  la  glande  thyro'ide,  un  peu  d'oed^me  p^rimalleolairc, 
et  des  signes  d'an6mie. 

M.  Desmarres,  consults  a  cetle  6poquc,  diagnostiqua  une  cxoplitlialmio, 
prescrivit  quelques  lotions  sur  I'ccil,  et  do  la  digitaline  pour  calmer  les  batto- 
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ments  de  coeur.  On  conseilla  en  mfime  temps  a  la  malade  des  preparations 
ferrugineuses  qu'elle  prit  pendant  longtemps,  et qui amt^lior&rent  notahlement 
I'etat  general. 

Depuis  1852, 1'exophthalmie  a  notablement  diminue,  cependant  elle  est  en- 
core considerable,  surtout  a  droite ;  la  vue  est  bonne,  quoique  devenue  plus 
courte,  la  moindre  fatigue  ramfene  des  douleurs  dans  la  region  susorbitaire 
etdansles  orbites;  un  travail  assidu  est  toujours  ditlicile.  D'un  autre  cole, 
d6s  que  la  malade  6prouve  une  Amotion  un  pen  vive,  d^s  qu'elle  monte  uu 
escalicr,  cUcressent  deviolcntes  palpitations:  rauscultation ne  revelel'exis- 
tence  d'aucun  bruit  morbide  au  niveau  des  orifices  arteriels,  maisilyauii 
pen  d'impulsion  anormale  de  la  pointe  du  coeur,  et  un  pen  d'augmentafion 
de  la  matite  precordiale.  La  glande  thyro'ide  a  beaucoup  diminu(5  de  volume, 
c'est  a  peine  si  elle  fait  maintenant  une  leg^re  saillie  sousle  tegument  du  cou, 
et  des  trois  syraptCmes  otTerts  jadis  par  la  malade,  exophthalmie,  palpita- 
tions, goitre,  c'est  incontestablement  ce  dernier  qui  laisse  le  moins  de 
traces. 

La  sante  g(''nerale  est  assez  bonne,  et  la  menstruation  se  fait  comme  tou- 
jours avec  une  parfaite  r(5gularit6. 

III.  —  CHIMIE  EXPERIMENTALE. 

NOTE   SUR    LES    REACTIONS    PROPRES    AU    TISSU    DES  CAPSULES    SURRENALES 
CHEZ  LES    REPTILES  ;  par  M.  VULPIAN. 

J'ai  communique  a  I'Academie  des  sciences  les  resultats  que  j'avais  oble- 
nus  en  mettant  les  capsules  surrenales  en  contact  avec  dilTerents  agents. 
J'ai  poursuivi  ces  recliercbes  en  essayant  les  memes  agents  sur  d'autios 
animaux:  Dans  ma  note  a  I'Academie  des  sciences,  j'avais  annonc('  (lue 
j'avais  trouve  la  coloration  rose  produile  par  I'iode,  on  la  coloration  glaii- 
que  engendr^epar  les  sets  de  fer,  en  operant  sur  les  capsules  surrenales  de 
I'homme,  du  chien,  du  chat,  du  cheval,  du  bceuf,  du  mouton,  du  lapin,  du 
cochon  d'Inde,  du  surmulot  et  du  rat  albinos,  et  chez  les  oiseaux,  sur  les 
capsules  surrenales  de  lapoule  et  de  la  moette.  Les  capsules  de  la  perdrix, 
du  cochon  domestique  ni'ont  donn6  les  memes  colorations.  J'ai  pu  soumcftre 
aux  memes  essais  des  types  de  chacun  des  ordres  des  reptiles,  et  le  memo 
etfet  s'est  manifesto. 

Les  capsules  surrenales  d'une  tortue  grecque  (1)  ont  ete  mises  dans  un 
tube  avec  une  petite  quantite  d'eau  distiliee;  aprfes  une  courte  ebullition, 

(1)  Ni  dans  les  reptiles,  ni  dans  les  oiseaux,  on  ne  pent  distinguer  dans  les 
capsules  une  substance  corticate  et  une  substance  medullaire.  L'experience 
se  fait  done  avec  tout  le  tissu  des  capsules. 
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j'ai  verse  quclques  gouttes  de  solution  aqueuse  d'iode  dans  Ic  tube,  et  la  co- 
loriition  rose  s'est  montree.  11  a  fallu  propovtionnelloment  plus  d'iode  pour 
prciduire  cette  reaction  qu'il  n'en  faut  lorsqn'on  traite  de  la  meme  manifere 
les  capsules  surrenales  d'un  mammiftre ;  de  plus,  la  reaction  est  certaine- 
nient  plus  marquee  qu'elle  ne  Test  avec  les  capsules  d'un  rat,  voire  raeme 
d'un  coclion  d'lnde. 

Les  capsules  surrenales  d'un  cameleon  donnent  avec  I'iode  une  coloration 
rose  tres-nette.  J'avais  obtenu  un  rc^sultat  douteux  en  operant  sur  les  cap- 
sules d'une  couleuvre  lisse.  Mais,  grace  a  I'obligeancc  de  M.  Aug.  Duraeril, 
j'ai  en  a  nia disposition  un  python  molure,  ayant  2  m.  29  ccntim.  de  long. 
Les  capsules  sent  tres-allong^es,  situ^es  a  1  on  2  centim.  en  avant  des  reins 
et  ofTrent  une  teinte  jaune  pareille  a  la  teinte  des  capsules  surrenales  des 
rongeurs.  La  droite  avail  10  centim.  2  millim.  de  longueur,  et  la  gauche 
7  centim.  3  millim.  Ces  deux  mesures  sont  dans  un  rapport  analogue  a 
cclui  que  Ton  trouve  entre  les  reins  ;  le  droit  a  15  centim.  de  longueur,  tan- 
dis  que  lo  gauche  en  a  13.  Une  seule  des  capsules  surrenales  a  et6  placee 
dans  un  tube  avec  de  I'eau,  apres  avoir  ete  (5crasee  ;  apres  nne  ebullition 
de  quelques  minutes,  on  a  ajoute  un  pen  de  solution  aqueuse  d'iode  a  la 
liqueur  qui  s'est  fortemeut  coloree  en  rose.  Chez  les  grenouilles,  j"aiessay6 
les  capsules  surrenales  indiquees  d'abord  par  Gruby  et  decrites  avec  soin 
par  Ecker:  pour  obtenir  un  etTet  sensible,  il  faut  reunir  les  capsules  de 
trois  ou  quatregrenouilles ;  alors  la  coloration  par  I'iode  est  tres-prononcee. 

J'ai  fait  quelques  tentatives  pour  produire  cette  coloration  avec  les  capsules 
des  poissons;  mais  je  n'ai  peut-etre  pas  eu  d'assez  grosses  esp^ces  a  ma 
disposition  :  je  n'ai  point  reussi. 

La  coloration  glauque  sous  I'influeucc  des  sols  de  fer  est  bleu  moins  mar- 
quee avec  les  capsules  surrenales  des  reptiles  qu'avec  celles  des  marami- 
feres  ou  des  oiseaux.  Je  dois  meme  dire  qu'elle  manque  completement  lors- 
qu'on  fait  I'ossai  avec  les  capsules  du  python. 

Un  autre  fait  rcmarquable,  c'est  que  si  Ton  fait  rexperience  avec  les  cap- 
sules du  mouton,  la  coloration  glauque  qui  est  si  pronoucee  avant  toute 
prepai'ation  ne  se  produit  plus  apr^srebullition. 

La  teinte  rose  engendree  par  I'iode  persiste  longtcmps.  Dans  une  expe- 
rience, de  I'eau  ayant  bouilli  avec  des  capsules  de  grenouilles  et  ayant  et6 
rendue  rose  par  I'addition  de  solution  d'iode  le  4  octobrc,  conservait  cette 
teinte,  quoique  alTaiblie,  le  31  du  meme  mois. 

I'armi  les  substances  qui  suscitent  la  coloration  rose  ou  une  teinte  ana- 
logue se  trouventles  chlorures  de  mangant^se,  de  cobalt  et  de  nickel;  le 
clilorure  do  platlne,  le  chlorure  dor  dont  I'actiou  est  vivo  et  inslantan(5e;  le 
bichlonire  de  mercure  dissous  a  I'aide  d'une  petite  quantite  d'alcool;  le  ses- 
quiclilorure  de  fer,  aprC's  que  I'eau  contenant  les  capsules  ecrasees  a  iti 
soumise  a  I'cbuUition. 


225 

IV.  —  ZOOLOGIE. 
RECHERCHES  SUR  LA  VIE  LATENTE  CHEZ  QUELQUES  ANIMAUX  ET  QUELQUES 

PLANTEs;  parE.  Davaine. 

La  connaissance  de  la  vie  latente  chez  les  animaus  ne  date  que  du  si6cle 
dernier.  Signal^e  chez  le  rotiKre  par  LeuweniicEeii:,  et  chez  I'anguillule  de  la 
nielle  par  Needham,  elle  fut  surtout  bicn  i  tudiee  par  Spallanzani,  qui  dccou- 
vrit,  chez  quelques  autres  animaux,  la  faculte  de  survivre  a  une  longue  des- 
siccation.  Mais  des  observateurs  plus  reccnts,  tels  que  Bory  dc  Saint-Vin- 
cent et  Ebrcnberg  contesterent  les  faits  rapportcs  par  Spallanzani  et  lenr 
donn^rent  une  interpretation  differente.  Les  travaux  de  MM.  Doy(ireetScbulze 
sur  lesrotiferes  et  les  tardigrades  etablirent  avec  certitude  que  ces  animaux, 
souniis  a  une  dessiccation  complete  et  prolongde,  reprennent  toutes  les  ma- 
nifestations de  la  vie  lorsqu'on  les  bumectc  avec  de  I'eau. 

Le  nombre  des  animaux  connus  qui  sont  susceptibles  de  reviviscence 
aprSs  la  dessiccation,  est  bien  restreint ;  mais,  d'apr^s  les  rechercbes  re- 
centes  de  M.  Davaine,  cette  faculte  est  beaucoup  plus  r^pandue  que  ne  le  fe- 
raient  penser  les  faits  constates. 

Deux  conditions  paraissent  determiner  la  possibilite  de  la  vie  latente  chez 
les  animaux;  I'une  est  une  condition  de  propagation,  I'autre  une  condition 
d'habitat. 

La  condition  de  propagation  est  manifeste  dans  I'anguillule  de  la  nielle; 
(lont  la  larve  seule  resist  e  a  la  dessiccation ;  il  en  est  de  meme  de  la  larve 
lie  la  filaire  de  Medine ;  d'apres  I'observation  de  M.  Robin  I'anguillule  des 
tuiles  parait  aussi  dans  le  meme  cas;  de  nouvelles  rechercbes  augmenteront 
sans  doute  beaucoup  le  nombre  de  ces  faits. 

La  condition  d'habitat  a  etc  etudiee  sur  un  plus  grand  nombre  d'animaux. 
I'armi  les  rotiferes,  ceux  que  Ton  trouve  dans  les  mousses,  dans  le  sable  des 
gouttieres  se  dessechent  et  se  reviviflent  par  I'lmmidite.  Ceux  qui  vivent 
dans  I'eau  des  ruisseaux,  des  6tangs,  etc.,  pdrissent  toujours  par  la  dessic- 
cation. 

Les  tardigrades  des  mousses,  qui  formcnt  plusieuvs  especes,  peuvent  tous 
subir  la  dessiccation  sans  p^rir ,  tandis  que,  d'apres  les  rechercbes  de  M.  Da- 
vaine, une  espece  de  tardigrade  qui  vit  constamment  dans  I'eau,  ne  se  revi- 
vifie  point  apres  la  dessiccation. 

M.  Davaine  a  trouve  dans  les  mousses  qui  sont  exposdes  a  des  alternatives 
de  s^cheresse  et  d'humidite  des  protozoaires  appartenant  au  moins  a  huit 
esptees  differentes  qui  tous  subissent  la  vie  latente ;  cependant  il  n'a  jamais 
observe  cette  facult(5  chez  les  protozoaires  qui  vivent  toujours  submerges ; 
ct,  d'aprfes  les  rechercbes  de  Spallanzani,  on  doit  conclure  qu'elle  n'existe 
point  chez  les  infusoires  des  ruisseaux  et  des  infusions. 

0.  R.  15 
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M.  Davaine  a  observe  des  fails  analogues  chez  des  plantes  iiiKrieures  qui 
vivent  parmi  les  mousses,  au  pied  des  arbres  et  des  lieux  humides,  oti  elles 
eprouvent  des  alternatives  de  secheresse  et  d'bumidite,  tandis  que  des  plan- 
tes d'especes  trfes-voisines,  qui  se  trouvent  dans  les  ruisseaus,  perissent  par 
la  dessiccation. 

Ces  fails,  que  M.  Davaine  se  borne  a  signaler  aujourd'hui,  montrent  que  la 
vie  latente  et  la  r^viviscence  n'appartient  point  a  des  groupes  d'animaux 
organises  suivant  un  certain  type,  qu'elle  n'est  point  I'attribut  d'une  familie 
ou  d'un  genre,  mais  qu'elle  est  sp^ciale  a  certaines  esp^ces,  chez  qui  elle  est 
une  condition  Je  propagation  ou  d'existence.  (Sept.) 
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LA  SOCIETE  DE  6I0L0GIE 

pendant  le  mois  de  novembre  1856; 
Par  M.  le  Docteur  FAIVRE,  secretaire. 


]E  DE  W.  RUER. 


I.  —  Embryogexie. 


FORMATION     PRIMITIVE    DE    L'AMNIOS  ;     PERSISTANCE    PRESUMEE    BU    PEDICULE 

AMNioTiQiiE  suR  DEUX  oEUFs  HoiAiNS  ABORTiFs;  par  le  docteur  Henri 
Jacquart. 

Nous  ue  sommes  plus  a  I'epoque  ou  les  embryogenistes  ^talent  partages 
en  deux  camps  relativement  au  developpement  de  lamnios,  et  oil  les  uns, 
avec  Oken,  expliquaient  la  formation  de  cette  s^reuse  et  de  tontes  les  au- 
tres,  en  supposant  qu'il  existait  primitlvement  une  y^sicule  dans  laquelle 
I'embryon  s'engageait  en  s'en  revetant  peu  a  pen  completement,  renouve- 
lant  ici  la  comparaison  banale  du  feuillet  direct  et  du  feuiUet  rellechi,  avec 
certaine  coiffure  usuelle.  D'autres,  et  ceux-la  seuls  etaientdansle  vrai,  qui. 
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suivantheure  parheure  le  dt^veloppement  de  I'amnios  chcz  le  poulct,  denion- 
traient  que  cette  Tcsicule  se  forme  am  d6pens  du  feuillet  sereux  de  la  mem- 
brane embryogene,  et  n'est  qu'une  dependance  del'embryon.  S'appuyant  sur 
la  loi  des  analogues,  ils  concluaient  qu'il  en  etait  dememe  pour  les  marami- 
ftres.  Pander,  Wolf,  Costes,  Baer  et  Bischoff  ont  confirme  cette  vue.  Moi- 
m6me,  en  1845,  dans  ma  these  inaugurate,  j'ai  repute  toutes  les  observations 
faites  sur  le  deyeloppement  de  I'amnios  chez  les  oiseaux,  et  consigne  les  re- 
sultats  de  mes  etudes  dans  quarante  planches,  faites  d'apres  nature,  de  gran- 
deur naturelle  ou  grossies.  Des  circonstances  particulieres  ne  m'ont  pas  per- 
mis  de  publler  ces  planches  avec  la  these.  A  cette  epoque,  c'ctait  la  question 
a  Tordre  dujour,  et  c'est  un  sujetplein  d'interCt.  Aujourd'hui  le  monde  sa- 
vant est  fixe  sur  ce  point. 

Cependant,  si  chacun  admet  que  I'amnios  ticnt  a  une  epoque  primitive  do 
d^veloppement  par  un  pedicule  an  feuillet  sereux  de  la  membrane  embryo- 
gene,  pedicule  qui  se  rompt  plus  tard  et  isole  ainsi  entierement  I'amnios, 
telle  est  cependant  la  rapiditd  avec  laquelle  se  fait  chez  I'liomme,  si  Ton  en 
juge  du  moins  par  ce  qu'on  observe  chez  les  animaux,  revolution  de  cette 
cnveloppe  sereuse,  qu'elle  est  accomplie  dans  les  cinq  ou  six  premiers  jours. 
Or  on  salt  combien  il  est  rare  d'avoir  des  produits  aussi  jeunes.  Mais  si  on 
n'a  pu  saisir  sur  des  oeufs  normaui  d'un  age  peu  avancc,  le  pedicule  amiiio- 
tique  de  I'homme,  on  a  pu  sur  des  produits  anorraaux  d'un  age  plus  avanc6, 
mais  frappes  sur  ce  point  d'un  arret  de  developpement,  retrouver  ce  pe- 
dicule araniolique  se  continuant  avec  le  chorion. 

«  A.  Thomson,  dans  le  Journal  de  medecine  et  de  chirurgie  d'Edim- 
«  BouRG,  1839,  p.  1 19,  a  vu  deux  oeufs  humains,  dont  I'un  oflfrait  le  commen- 
1.  cement  de  la  formation  de  cette  enveloppe,  et  I'autre  sa  dernicire  pcriode 
«  caracterisee  par  la  presence  d'un  pedicule  ou  d'un  petit  cordon  membra- 
X  neux  tenant  d'une  part  a  I'amnios  et  de  I'autre  aux  membranes  externes 
»  de  I'oGuf.  Ces  embryons  avaient  de  dix  a  quatorze  jours.  L'allanto'ide  n'etait 
»  point  encore  developpe.  » 

J'emprunte  cette  citation  textuelle  a  M.  le  docteur  Longet  qui,  dans  sa  Pht- 
SIOLOGIE,  a  pr(5sente  sur  la  formation  de  I'ceuf  des  mammifcres  et  des  oiseaux 
un  resume  aussi  net  que  complet.  Seulement,  relativement  a  ces  derniers,  la 
maniere  dont  il  a  expose  les  faits  pourrait  laisser  croire  que  chez  eux,  ainsi 
que  M.  Costes  I'a  annonce  pour  ses  mamraiferes,  la  membrane  embryogene 
eiitoure  tout  le  vilellus  aussitot  apres  la  fecondation,  tandis  qu'au  contraire, 
chez  eux,  elle  n'existc  d'abord  qu'a  I'etat  de  disque  de  quelques  millimetres 
de  diametre,  dont  on  peut  suivre  d'heure  en  heure  I'agrandissement  succes- 
sif  jusqu'au  moment  oil  apres  avoir  depasse  le  milieu  du  diametre  du  jaune, 
il  arrive  a  I'envelopper  tout  entier,  en  se  froncant  et  se  fermant  en  maniere 
de  bourse,  ce  qui  n'a  guere  lieu  qu'environ  a  la  cent  trentieme  heure  d'incu- 
bation  chez  le  poulet. 
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D'apres  ces  considerations,  j'ai  done  cru  devoir  vous  presenter  les  desseins 
de  deux  produits  abortifs,  qui  m'ont  sembl(5  pouvoir  6tre  mis  a  c6tu  de  ceux 
que  nous  a  rapport^s  Tliomson  et  pouvoir  nous  renseigner  sur  I'existence 
du  pedicule  amniotique  de  I'oeuf  humain.a  une  epoque  primitive  de  forma- 
tion. 

CEi;f  humain  REgu  le  30  mars  1856  par  nous.  —  On  y  voit  le  pedicule 
par  lequel  I'amnios  se  continue  avec  le  chorion. 

La  femme  avail  un  retard  d'un  mois ;  mais,  si  on  en  juge  d'aprfes  le  peu 
de  developpement  de  I'embryon,  il  etait  mort  deja  depuis  quelque  temps, 
car  il  ne  semble  pas  avoir  plus  d'une  douzaine  de  jours. 

L'oeuf  a  le  volume  de  celui  d'un  pigeon,  en  sorte  qu'il  est  permis  de  sup- 
poser  que  I'embryon,  qui  est  gros  comme  une  fourmi,  a  peri  apres  la  se- 
conde  semaine,  tandis  que  les  membranes  auront  continue  a  se  developper 
pendant  quelques  jours. 

k  I'exterieur,  on  reconnalt  facilement  a  une  de  ses  extremites,  qui  est  la 
plus  petite,  I'endroit  oil  se  serait  forme  plus  tard  le  placenta,  par  la  presence 
dcs  villosites  du  chorion  plus  developpces  dans  ce  point  que  partout  ail- 
leurs.  A  I'extremite  opposee  qui  est  aussi  la  plus  grosse,  se  trouve  un  caillot 
de  sang  noir,  occupant  toutela  cavite  comprise  entre  les  deux  fcuillets  de  la 
caduque. 

Apres  I'ouverture  des  membranes,  on  constate  nettement  la  situation  du 
caillot,  telle  que  nous  I'avons  indiquee,  et  son  volume  egal  a  celui  d'une  pe- 
tite noix.  Apr^s  avoir  incise  le  chorion,  on  rencontre  I'amnios  sous  la  forme 
d'une  vesicule  allongee  en  poire  et  pediculee. 

Entre  le  chorion  et  I'amnios  existe  un  espacc  considerable  rerapli  par  un 
liquide.  Le  pedicule  amniotique  se  continue  avec  le  chorion,  et  a  I'endroit  oil 
existe  cette  continuite  se  voit  un  petit  anneau  un  peu  allonge,  ou  ligne  cir- 
culaire  d'un  blanc  plus  mat,  qui  dt^montre  que  la,  comme  chez  les  aulres 
mammiferes  et  chez  les  oiseaux,  I'amnios  tient  au  chorion  par  un  pedicule 
qui  plus  tard  se  rompt  ct  disparait.  C'est  alors  que  cette  vesicule  sereuse 
s'isole  enticrement  dc  I'enveloppe  qui  I'entoure. 

L'embryon,  a  peine  gros  comme  la  moitie  d'une  fourmi,  est  situe  a  3  ou  4 
millimetres  environ  du  pedicule  amniotique  ;  sa  partie  dorsale  soul^ve  I'am- 
nios dans  ce  point,  et  cette  membrane  est  si  mince  que  I'embryon  semble 
etre  hors  de  la  cavite  amniotique. 

Mais,  en  deplacant  la  vesicule  et  en  changeant  les  rapports  que  celui-ci  af- 
fecte  avec  elle,  on  acquiert  la  conviction  qu'il  y  est  bien  renferme. 

Comme  nous  I'avons  deja  indique,  les  villosites  du  chorion,  a  I'extremite 
la  plus  petite  de  l'oeuf,  dans  le  point  oil  devait  plus  tard  se  developper  le  pla- 
centa, ont  une  disposition  arborescente  tres-remarquable.  Ellcs  out  la  forme 
de  ccccuras,  et  quelques-uncs  meme  sent  renflees  en  ampoules,  disposition 
que  j'ai  souvent  constatee  sur  des  produits  abortifs.  Partout  ailleurs  elles 
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s'engagent  a  travers  les  ouvertures  du  feuillet  foetal  de  la  caduqiie,  en  sorte 
que  leurs  estreraitcs  libres  se  trouvcnt  en  contact  avec  le  caillot  qui  obstiue 
la  cavif^  de  la  caduque. 

En  resume,  il  nous  parait  demontr^  : 

1"  Que  ravortement  a  eu  lieu  par  un  epanchement  sanguin  survenu  dans 
la  cavite  de  la  caduque.  M.  Serres  y  aurait  vu  uno  sorte  d'asphyxie  liemor- 
rhagiciue  ayant  porte  sur  Ics  vlllosites  du  chorion,  car  il  admet  qu'il  se  passe 
la  quelques  ph(5nomi;nes  d'hemafose,  et  il  compare  ces  vlllosites  a  des  es- 
pfeces  de  branchies,  dont  les  extremiles,  traversant  le  repli  foetal  de  la  cadu- 
que, sont  llottants  dans  le  liquide  qui  remplit  la  cavite  situce  entre  les  deux 
feuillets ; 

2°  Que  I'amnios  se  continue  par  un  pedicule  avec  le  chorion  dans  I'oeuf  hu- 
main,  comme  chez  les  mammiferes  et  les  oiseaux. 

Nous  avons  vainemeut  cliercho  la  vesicule  ombilicale  et  son  pedicule. 

Le  deuxiemc  cas  est  presque  entierement  semblable  au  premier.  C'est  un 
oeuf  qui  m'a  ete  donne  en  mal  1844,  par  madame  Mercier,  maitresse  sage- . 
femme. 

C'est  un  esemple  d'hemorrhagie,  non  plus  dans  la  cavite  de  la  caduque, 
mais  entre  le  chorion  et  le  feuillet  fatal  de  celle-ci. 

11  y  a  absence  complete  de  I'embryon.  11  y  avait  suppression  de  regies  de- 
puis  trois  mois ;  mais  il  est  Evident  que  I'cEuf  avait  cesse  de  se  developper 
depuis  loiigtcmps.  La  membrane  caduque  et  le  chorion  sont  normaux.  Entre 
ce  dernier  et  le  feuillet  foetal  de  la  premiere  est  une  couche  de  sang  noir  coa- 
gule  qui,  dans  quelques  points,  a  pres  d'un  ponce  d'epaisseur. 

La  vesicule  amniotique,  qui  est  bilobte,  est  separee  du  chorion  par  un  es- 
pace  notable ;  elle  se  continue  avec  ce  dernier  par  un  pedicule  ctroit,  long 
de  3  millimetres.  Cette  continuite  est  mcmbraneuse  et  non  vasculaire.  C'est 
a  meme  membrane  qui,  apr^s  avoir  form6  le  chorion,  s'etrangle  par  un  pe- 
dicule et  se  renfle  de  nouveau  pour  produirc  I'amnios. 

Pas  de  trace  de  la  vtjsicule  ombilicale,  non  plus  que  de  cordon. 

Ce  fait,  a  cause  de  I'etroitesse  du  pedicule  amniotique  et  de  I'isolement 
plus  complet  de  la  vesicule  s6reuse,  est  en  quelque  sorte  plus  prohant  que 
le  premier. 

11.  —  An.\to.mie. 

DE  L'IJIPORTANCE  qu'il  Y  a  de  DETERMIXER  LA  PLACE  DU  CONDUIT  AUDITIF  £X- 
TERNE  PAR  RAPPORT  AUX  DIFFERENTES  PARTIES  DE  l'OREILLE,  RELATIVEMENT 
A  LA  .ME.NSl"RATIO.\  DE  l'.V.GLE  FACIAL  SUR  DES  DESSI.NS  DE  TETES  REVETUES 
DE  LEURS  PARTIES  JIOLLES  ET  SVR  DES  BUSTES,  LORSQIE  LORIFICE  DE  CE  CO.N- 

DuiT  n'y  EST  PAS  iNDiQUE ;  par  le  docteur  JI.  Jacquart. 

Dans  un  memoiro  que  I'lnstifut  a  bicn  voulu  encourager  de  son  suffrage, 
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par  I'organe  d'un  de  ses  commissaires  M.  de  Quatrefages,  je  crois  avoir  d6- 
montre  que  I'illustre  Camper  n'a  donn6  que  des  angles  faciaux  approxiraa- 
tifs.  Mais  voici  qu'en  etudiant  les  rapports  des  diff^rentes  parties  du  pavilion 
de  I'oreille  avec  rorifice  du  conduit  auditif  externe,  je  me  suis  mis  a  douter 
de  I'approximation  meme  de  ceux  qu'il  prit  sur  des  tetes  non  dissequees, 
dessin^es  de  profll.  En  efTet,  si  vous  consultez  les  nombreuses  figures  de  sa 
dissertation  sur  les  variitis  naturelles  qui  caractMient  la  physionomie  des 
divers  climats  et  des  diffcrents  dges,  traduit  en  1792  par  Jansen,  vous  verrez 
que  rien  n'est  plus  variable  que  le  point  de  I'oreille  par  oil  il  fait  passer  sa 
ligne  horizontale. 

Pour  les  cranes,  tantdt  il  tire  cette  ligne  a  la  partie  superieure  de  I'orifice 
du  conduit,  corame  on  le  voit  dans  la  fig.  3  de  la  pi.  1  (t6te  de  nfegre) ;  ou  un 
pen  plus  bas,  comme  dans  la  fig.  4,  meme  planchc ;  ou  bien  immediatement 
au-dessous  du  frou  auditif,  corame  dans  la  fig.  1;  ou  bien  presque  au  centre 
de  ce  conduit  comme  dans  la  fig.  2.  Cependant,  dans  toutes  ces  figures,  le 
point  ne  sortant  pas  du  pcrimStre  de  ce  trou,  les  erreurs  ne  doivent  pas  etre 
considerables.  Mais,  sur  lamemeplanche,  si  nous  (Studious  les  angles  faciaux 
des  memos  tetes  non  diss^qu^es  dont  les  cranes  sont  figures  au-dessus,  sur 
celle  du  chimpanz6,  qui  est  la  meme  que  celle  de  la  fig.  2  a  I'etat  osseux, 
nous  remarquons  que  la  ligne  indiquee  rencontre  I'extr^mite  du  lobule  de 
I'oreille :  sur  les  autres  'placees  au-dessous  des  fig.  1,  3  et  4,  c'est  au-dessus 
de  I'antitragus  qu'elle  est  trac^e.  Si  nous  passons  a  la  pi.  II,  dans  les  dessins 
qui  sont  au-dessous  des  fig.  1,  2,  3  et  4,  cette  ligne  redescend  jusqu'a  la 
depression  qui  s^pare  le  tragus  de  I'antitragus  et  limite  la  conque  en  bas  et 
en  avant.  Pourquoi  cette  variability  dans  le  choix  du  point  de  I'oreille  par  oil 
Camper  tire  sa  ligne  horizontale?  Sans  pouvoir  en  trouver  la  raison,  on 
sent  de  suite  qu'il  y  a  la  une  source  d'erreurs,  et  que  Tangle  facial  variera 
sur  la  meme  t6te,  suivant  le  point  divis6  pour  le  trac6  de  cette  ligne. 

Si  Ton  etudie  les  rapports  du  conduit  auditif  avec  la  depression  sus-indi- 
quee,  et  avec  les  autres  parties  du  pavilion  de  I'oreille,  on  voit  que  chez 
I'adulte  I'axe  du  conduit  auditif  externe  passe  un  peu  au-dessous  de  la  ren- 
contre de  I'helix  avec  le  tragus,  et  que  la  depression  qui  separe  {f  tragus  de 
I'antitragus  et  limite  en  bas  la  conque,  comme  je  I'ai  dit  plus  haut,  est  situee 
a  1  centim.  au-dessous.  Si  done  on  vent  sur  des  bustes  ou  sur  des  figures 
revalues  de  leurs  parties  moUes  prendre  Tangle  facial,  pour  avoir  des  resul- 
tals  comparatifs  entre  eux  et  avec  ceux  fournis  par  nos  goniometres,  on 
devra  choisir  pour  le  passage  du  c6te  inf^rieur  decet  angle  le  point  de  ren- 
contre de  Theiix  avec  le  tragus. 

A  mesure  que  Ton  se  rapproche  de  la  naissance,  Tintervalle  qui  separe  ce 
point  d'avec  la  partie  la  plus  inferieure  de  la  conque  tend  a  diminuer  et  fiuit 
par  se  reduire  a  peu  de  chose.  D'oii  il  suit  que  les  angles  faciaux,  donnes 
par  Camper  sur  des  tetes  entieres,  s'dloignent  d'autant  moins  de  la  verity 
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qu'ils  appartiennent  i  des  figures  de  sujets  plus  jeuaes.  11  sera  done  bien 
important  de  tenir  compte  de  ces  remarques,  si  I'on  veut  etudier  Tangle  facial 
sur  les  figures  tracees  dans  les  livres  des  voyageurs ;  on  devra  s'assurcr  si 
la  ligne  horizontale  a  (5te  bien  tracee,  si  elle  passe  par  les  centres  des  con- 
duits auditifs,  c'est-a-dire  au-dessus  du  tragus,  on  en  veriflera  la  valeur  avec 
un  arc  de  cercle  gradue,  et  on  corrigera  au  besoin  les  rcJsultats  donnes  par 
les  auteurs,  en  tenant  compte  de  la  distance  du  point  par  oil  ils  auraient  dii 
conduire  leurs  lignes  a  celui  ou  ils  les  ont  menees  sur  leurs  figures.  Je  viens 
done  de  prouver  que  generalement  Camper,  sur  les  t6tes  d'adultes  revetues  de 
leurs  parties  moUes,  tracait  sa  ligne  faciale  1  centim.  au-dessous  a  pen  pr6s 
de  I'axe  du  conduit  auditif.  Partant  les  angles  faciaux  qu'il  a  donnes  devaient 
etre  plus  ouverts  et  plus  considerables.  Mais,  dira-t-on,  vous  adoptez  la  di- 
vision centesiraale,  Camper  les  degres  nonagesimaux.Yoila  toute  la  raison  de 
I'inferiorite  de  ses  angles,  ou  bien  encore  en  faisant  la  conversion,  les 
angles  faciaux  evalucs  par  I'iUustre  anatomiste  hollandais  sent  inferieurs  a 
ceux  que  nous  trouvons  et  dans  les  races  et  dans  les  ages  et  dans  les  indi- 
vidus. 

III.  —  Anatomie  pathologiq'ue. 

1*    NOTE  SUR  LA  STRUCTURE  DES   CORPS  ETRANGERS  DU  PERITOINE 

CHEZ  LE  CHEVAL ;  par  MM.  Arm.  Goubaux  et  Ch.  Robin. 

Les  corps  elrangers  du  peritoine  ne  sont  pas  absolument  rares  chez  les 
clievaux ;  nous  en  avons  constate  un  assez  grand  nombre  de  fois,  soit  chez 
les  sujets  de  dissections,  soit  chez  ceux  du  cours  pratique  des  operations 
chirurgicales,  a  I'Ecole  d'Alfort. 

C'est  le  plus  ordinairement  dans  les  lames  sereuses  de  I'epiploon  gastro- 
colique  qu'on  les  rencontre ;  niais  ils  peuvent  se  faire  remarquer  aussi  dans 
d'autres  endroits.  Le  siege  precis  que  nous  venons  d'indiquer  est  important 
a  signaler,  et  Tun  de  nous  aura  bientot  I'occasiou  de  le  faire  sentir  dans  un 
autre  travail. 

Chez  un  meme  individu,  on  pent  rencontrer  plusieurs  corps  etrangers;  le 
plus  ordinairement  on  n'eu  trouve  qu'un  seul;  nous  en  avons  vu  plusieurs 
fois  jusqu'a  quatre. 

Leur  volume  varie  bcaucoup ;  mais  on  les  rencontre  d'ordinaire  avec  la 
forme  et  le  volume  d'une  petite  noisette  ;  d'autres  fois  ils  ont  les  dimensions 
d'une  noix.  On  en  a  vu  de  phis  volumincux  encore. 

Ils  sont  tantot  fixes,  nous  pourrions  presque  dire  seniles,  tant6t,  au  con- 
traire,  ils  sont  pedicules.  Le  pcdicule,  arcxtremite  duquel  ces  corps  (Stran- 
gers sont  alors  suspendus,  est  tou  jours,  dans  les  conditions  piirticulieres  dont 
nous  parlons,  le  resultat  de  dt'chirure  de  I'epiploon  gastro-colique.  La  lon- 
gueur de  ce  pedicule  est  trfis-variable ;  nous  en  avons  vu  de  20,  30,  35  et 
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m6me  de45  centlm.  Dans  cet  etat,  le  pedicule  peut  causer  rctranglemcnt  de 
certaines  portions  intestinales,  ainsi  que  nous  le  montrerons  encore  dans  un 
travail  dont  nous  nous  occupei'ons  ulterieurement. 

Ces  corps  ont  deja  fix6  I'attention  de  plusieurs  anatomistes.  On  trouve,  en 
effet,  dans  un  travail  de  M.  le  docteur  Lebert,  qui  a  pour  titre  :  Quelql'es 

BESLiRQUES  SUR  LES  CORPS  ETRANGERS  DES    MEMBRAISES   SEREUSES,    ic  paSSage 

suivant  qui  a  trait  au  cheval : 

«  Le  10  novembre  1845,  j'ai  assiste,  a  rEcole  A'eterinaire  de  Berliii,  a  I'au- 
topsie  d'un  cheval  qui  avail  succombe  au  tctanos,  consecuUf  a  une  blessure 
du  pied  droit  de  derri^re.  Ce  cheval  ne  presenta,  du  reste,  a  I'autopsie,  au- 
cune  lesion  particuli^re  dans  les  centres  nerveux ;  on  y  constata  seule- 
ment  une  forte  congestion  pultnonaire  et  hcpatique,  et  dans  le  foie  il  y  avail, 
en  oulre,  des  cpanchements  fibrincux  intersticiels,  d'origine  probablemenl 
inflammaloire.  C'est  chez  ce  cheval  que  nous  avons  trouve  deux  tumeurs, 
I'une  situee  a  la  surface  de  la  pleve  pulmonaire,  I'autre  a  la  surface  du  ptiri- 
toinc  hepatique.  La  premiere  avail  le  volume  et  la  forme  d'un  petit  pois, 
I'autre  avail  celui  d'un  petit  haricot ;  elles  etaienl  coilfees  d'une  enveloppe 
de  membrane  sereuse,  ct  elles  tendaient  a  etre  pediculees;  elles  etaienl 
tres-dures  a  leur  surface  et  d'apparence  ossitiee. 

»  M.  le  professeur  Gurlt,  a  I'obligeance  duquel  je  dois  d'avoir  pu,  a  cette 
epoque,  faire  de  nombreuses  recherches  de  pathologie  comparee  a  Berlin, 
croyail  qu'il  s'agissait  de  tubercules  en  voie  de  transformation  calcaire ;  ce- 
pendant  un  examen  plus  attentif  de  ces  deux  pieces  nous  presenta  une  struc- 
ture toute  dilTerente.  Une  coupe  pratiquee  par  le  milieu  montre  un  certain 
nombre  de  couches  cencentriques,  membraneuses,  partiellement  calcili^es, 
composees  d'un  tissu  Qbroide  montrant  des  fibres  non  isolees,  en  partie  reu- 
nies  en  faisceaux  dans  une  substance  inlermediaire  granuleuse.  Plus  on  se 
rapproche  du  centre,  plus  le  conlenu  est  purement  calcaire,  amorphe,  et 
plus  on  voit  disparaitre  la  disposition  concentrique  reguliere.  Aujourd'hui 
que  j'ai  eu  occasion  d'examiuer  un  certain  nombie  de  corps  e|("jangers  des 
membranes  sereuses,  il  ne  me  reste  plus  dc  doute  sur  la  nature  de  ces  pro- 
ductions ([).  » 

EnUn,  sous  le  titre  de  Corps  libre  dans  la  cavite  abdominale,  nous  trou- 
vons  une  indication  plus  generate,  parce  qu'elle  s'applique  aux  divers  ani- 
maux  domestiques  :  nous  la  rapporterons  encore  : 

«  Le  professeur  MuUer  (de  Vienne)  trouve  comme  tels  :  1°  des  tubercules 
inusites  de  substance  calcaire;  I"  des  ganglions  lymphatiques  modifies  de  la 
meme  mani^re;  8°  des  lip6mes  enveloppes  aussi  de  cette  facon;  4°  des  cys- 
tiques  idem ;  5°  enfin  des  ceufs  de  poule  ratatines  qui  etaienl  resles  dans  la 
cavite  abdominale.  Les  corps  indiqucs  1-4  s'etaient  d'ubord  trouves  dans  le 

(1)  Voir  Bull.'de  la  Soc.  de  biol.,  annee  1852,  l'«  serie,  t.  IV,  p.  89. 
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tissu  cellulaire subperitoneal ;  en  entrainant  avec  cux  et  par  leur  poids  le  p(5- 
ritoine,  ils  s'etaient  ainsi  forme  un  pedicule  (par  lequel  ontrouve  la  plupart 
ties  corps  analogues  encore  fixes  an  peritoine),  qui,  se  dechirant  plus  tard, 
rend  ces  corps  libres  dans  la  cavitd  abdominale.  Pendant  ce  temps  aussi  la 
composition  de  ce  corps,  qui  doit  se  dissoudre  plus  tard,  sc  modifle;  ses  par- 
ties constituantes  (graisse,  masse  tuberculeuse)  sont  remplacees  par  des  sels 
calcaires.   (Zeitschrift,  Wiener  Aerzte,  juin,  p.  4-28.)  (1).  » 

Yoici  maintenant  les  r^sultats  de  nos  observations  et  de  nos  etudes. 

Les  tumours  que  nous  avons  examinees  sont  de  deux  especes  :  les  unes 
ont,  surleur  coupe,  plus  ou  moins  I'aspect  du  lipome ;  les  autres  sont  dures 
a  couper,  ont  une  parol  fibreuse,  un  centre  forme  de  couches  concentriques 
et  une  coloration  foncde. 

A.  Les  premieres  sont  compos^es  : 

1°  D'une  enveloppe  ext(5rieure  que  taplsse  le  peritoine  qui  se  confond  inti- 
raementavec  elle.  Cette enveloppe  est  enti^rement  formc'e  de  tissu  cellulaire, 
et  n'oflfre  rien  de  particulier  dans  sa  texture  si  ce  n'est  le  plus  ou  moins  de 
rapprochement  des  faiseaux  dans  certains  points  oil  la  membrane  est  plus 
epaisse  qu'ailleurs. 

2°  Le  tissu  interieur  renferme  particuli&rement  des  vesicules  adipeuses 
remarquables  par  leur  grand  volume  (8  a  10  cent,  de  millim  );  tantot  elles 
sont  separ^es  les  unes  des  autres;  tantot  elles  sont  contigues,  et  alors  elles 
sont  polycdriques. 

3"  Entre  ces  venicules  se  trouvent  des  fibres  de  tissu  cellulaire  accompa- 
gn^es  d'une  quantite  considerable  de  matiere  amorphe,  molle  et  granuleuse, 
qui  se  trouve  interposee  tant  aux  fibres  de  tissu  cellulaire  qu'aux  vesicules 
adipeuses  elles-memes.  C'est  a  cette  substance  granuleuse  que  ces  tumeurs 
doivent  une  partie  de  leur  mollesse  et  une  teinte  d'un  blanc  grisatre  qui  n'est 
pas  la  coloration  habituelle  du  lip6me.  Cette  mollesse  disparait  du  reste  pres- 
que  completement  lorsque  la  temperature  est  basse ,  parce  que  le  contenu  des 
cellules  adipeuses  se  soiidifie.  On  les  isole  alors  avec  leur  forme  polyedrique. 
Des  amas  de  vesicules  adipeuses  peuvent  aussi  etre  retires  sous  forme  de 
petits  grains  jaunatres ,  gros  comme  une  tete  d'^pingle ,  ou  environ. 

4°  De  vaisseaux  capillaires  en  petite  quantite  :  ils  n'offrent  rien  de  parti- 
culier dans  leur  distribution. 

B.  Les  autres  tumeurs  offrentla  structure  suivante  : 

i"  La  couche  exterieure,  plus  ou  moins  epaisse,  homogene,  ay  ant  presque 


(1)  Rapp.  sur  les  co.xyi'ETEs  DE  L.\  MED.  VETERIN.  EN  1851 ;  par  le  docteur 
Hexing;  extrait  et  trad,  dc  Tallcmand  par  M.  Husson,  repetiteur  a  I'Ecole  de 
Cureghem ;  in  Ann.vles  de  med.  veter.  public:^s  a  Bruxellcs ;  1853 ;  numero 
de  mai,  p.  241. 
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la  demi-transparence  dc  la  corue  bien  que  plus  molle  et  plus  elastique ,  est 
entiSrement  composee  dc  faisceaux  dc  fibres  de  tissu  ccUulaire,  faisceaux  dits 
fihreux.  Ceux-ci  sont  rcmarquables  par  Icur  volume  et  par  I'adherence  con- 
siderable des  fibres  quLles  coniposent.  Celte  disposition  est  due  a  la  presence 
d'une  ruatiere  amorphe  a  peine  granuleuse,  extrcmement  dense  qui  main- 
lient  les  fibres  unies  les  uncs  aux  autres.  Eile  les  rend  difficiles  a  isoler  par 
la  dilac(iration ;  elles  joucnt  un  grand  role  conime  cause  dc  la  durefe  de  cette 
coucbe,  car  elle  est  interposee  uon-seulement  aux  fibres  de  cbaque  faisceau, 
mais  encore  aux  faisceaux  eux-memcs.  11  est  a  noter  qu'il  n'est  pas  rare  de 
Irouvcr  dans  ces  faisceaux  des  fibres  de  tissu  cellulaire  du  double  plus  larges 
que  dans  le  tissu  normal,  fait  que  Ton  observe  aussi  dans  les  tumours  fl- 
brcuses  de  I'bomme.  Ce  dernier  fait,  joint  an  dinicile  ecartement  des  fibres 
dans  CCS  cas  la ,  donne  a  la  preparation  un  aspect  lout  different  de  celui 
qu'offre  le  tissu  cellulaire  normal. 

2°  La  matiere  brune ,  noiratre,  plus  ou  moins  cretac(5e  de  la  portion  centrale 
des  corps  (Strangers  offre  partout  la  meme  structure  quelle  que  soitl'intensitc 
de  la  coloration.  Cc  sont  d'abord  des  faisceaux  de  fibres  analogues  a  ceux  qui 
ferment  I'enveloppe  exterieure,  iiiais  accompagnes  a  leur  surface  et  par- 
semes  dans  leur  interieur  de  granulations  moleculaircs  d'une  teinte  brune, 
dont  les  plus  grosses  ne  d^passent  pas  deux  milliemes  de  millimetre. 

3°  On  y  trouve,  en  outre ,  nne  tres-grande  quantite  de  granulations  irrt^gu- 
lieres  ayant  de  1  a  4  milliemes  de  millimetre  de  diamfetre.  Ces  granulations 
out  I'aspect  exterieur  de  celles  que  forme  la  matifere  colorante  du  sang  al- 
tere  aprcs  cnkystemeut  d'un  foyer  sanguin.  Toutefois  la  coloration  est  d'uu 
brun  noiratre  plus  fonc(5.  Cependant  Taction  dissolvantc  de  I'ammoniaque  et 
do  la  potasse,  celle  de  I'acidc  sulfurique,  et  I'inaction  dcl'eau,  de  I'alcool  et 
de  lethcr,  lendcnt  a  prouver  qu'il  s'agit  bien  ici  de  I'hematosine,  separee 
des  globules  du  sang  delruits ,  et  s'etant  ix'uni  en  granules  amoi^^ies ,  ainsi 
qu'on  le  voit  souvent  dans  des  conditions  analogues. 

Ces  granulations  constituent  une  assez  forte  proportion  dc  la  masse  brune 
par  suite  de  lour  agglomeration  les  unes  centre  les  autres  ,  soit  par  contact 
immediat,  soit  avec  melange  de  I'el^ment  suivant. 

4°  II  existe  entrc  les  granulations  une  assez  grande  quantite  de  graisse  a 
I'etat  de  gouttes  huileuses ,  dont  le  volume  varie  depuis  quelques  niillicnies 
de  millimetre  jusqu'a  celui  de  gouttes  visibles  a  I'ceil  nu ,  sous  forme  d'a'ils, 
comrac  en  forme  I'huile  repanduc  a  la  surface  de  I'eau. 

Cette  matiere  grasse ,  huileuse,  se  retrouve  aussl  dans  les  corps  etrangers 
observes  chez  I'hommc ,  mais  toujours  a  I'etat  de  gouttes  microscopiques. 
Dans  ceux  du  cheval,  ces  gouttes  sont  plus  abondantes  et  surtout  bien  plus 
volumineuses.  Souvent  dans  le  champ  du  microscope,  elles  englobent  les  gra- 
nulations brunes  dont  11  a  etc  question. 

j-  11  existe  en  plus  ou  moins  grande  quantite  au  milieu  de  ces  anias  In  u- 
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natres  et  graisseux,  des  masses  irregulieres  friables ,  que  deja  le  doigt  fait 
sentir  et  dont  il  fait  prevoir  la  nature  cretacce.  Ces  masses,  examinees  sous 
le  microscope,  ne  presentent  aucune  forme  ni  aucune  structure  di^termin^e. 
Elles  ont,  comme  toutes  les  incrustations  morbides,  un  aspect  homogfene  et 
grenu  dans  I'epaisseur,  granuleux  et  irreguUer  a  la  surface.  L'emploi  des  re- 
actifs  chimiques  fait  constater  les  caracteres  du phosphate  calcaire  principale- 
meut,  et  d'une  petite  proportion  de  carbonates.  Apres  la  dissolution  complete 
de  ces  sels,  il  reste  une  l^gere  trame  amorphe  de  substance  organique. 

Cette  analyse  etait  assez  incomplete ;  aussi  avons-nous  tenu  a  en  avoir  une 
plus  exacte.  M.  Clement,  chef  de  service  de  chimie  a  I'ecole  imperiale  v6te- 
rinaire  d'Alfort,  a  biea  voulu  examiner  un  de  ces  corps  etrangers  et  nous 
communiquer  les  resultats  suivants  : 

Matiere  grasse 37,389 

Matiere  organique 30,309 

Phosphate  dc  chaux 19,026  ^ 

Carbonate  de  chaux 13,276 

Sels  alcalins traces 

100,000 

Ces  corps  la  ne  renferment  pas  de  traces  de  vaisseaux,  ni  dans  leur  paroi 
libreuse,  ni  dans  leur  epaisseur,  fait  que  Ton  constate  aussi  dans  les  corps 
Strangers  libres  du  peritoine  chez  I'homme.  Dans  les  cas  examines  chez  le 
cheval,  le  podicule  renfermait  de  minces  vaisseaux  qui  cessaient  au  point 
d'adherence  avec  le  corps  etranger. 

2°  OBSERVATION  D'L.NE  TUMEUR  FIBREUSE  OU  NEVROME  DEVEI.OPPE  DANS  L'EPAIS- 
SEUR  DU  NERF  MEDIAN  DU  BRAS  DROIT,  AVEC  ATROPHIE  DE  TOUS  LES  MUSCLES 
QUI  NE  RECOIVENT  LEURS  FILETS  QUE  DE  CE  NERF,  ET  INTEGRITE  PARTIELIE 
DE  CEUX  QUI  SONT  ANIMES  A  LA  FOIS  PAR  DES  RAJIEAUX  DU  MEDIAN  ET  DU  CU- 
BITAL ;  par  le  docteur  Henri  Jacquart. 

Le  sujet  apporte  a  I'Ecole  pratique  pour  les  dissections,  est  un  beau  type 
de  la  conformation  athletique,  c'est-a-dire  que  tous  ses  muscles  sent  triis- 
developpes  et  leurs  saillies  fortement  dessinees  sous  la  peau  depourvue  de 
graisse.  II  est  de  grande  taille  et  parait  avoir  environ  trenle  ans.  A  la  jambe 
droite,  un  pen  au-dessus  des  malleoles,  il  y  a  une  fracture  comminufive  des 
deux  OS.  Les  teguments  de  cette  partieout  ete  largement  dechires,  leur  teinte 
livide  et  I'odeur  gangreneuse  qui  s'en  exhale  ainsi  que  des  parties  molles 
sous-jacentes,  font  presumer  que  la  mort  a  suivi  de  pr^s  I'entree  du  malade 
a  I'hopital  Beaujon,  car  c'est  de  lu  qu'il  nous  a  ete  envoyc  pour  les  dissec- 
tions. Le  crane,  la  poitrine  et  la  ventre  ont  etc  ouverts,  et  ne  renferment  plus 
aucun  organe.  La  face  n'offre  rien  de  parliculier  a  noter,  non  plus  que  les 
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membres,  a  I'exccption  du  bras  droit.  Sur  ce  dernier,  a  2  ponces  et  demi  en- 
viron au-dessus  du  pli  du  coudc  est  nne  tnnienr  flbreuse  d^veloppee  dans 
I'cpaisseur  du  nerf  cutane  interne.  Elle  est  allongee,  bosselee,  ovo'ide,  d'un 
volume  a  pen  prfes  egal  a  la  moitie  d'une  olive.  Un  peu  plus  bas,  il  en  existe 
une  autre,  deux  fois  plus  grosse,  siluee  an  milieu  des  faisceaux  du  nerf  me- 
dian avec  lequel  elle  fait  corps.  Nous  constatames  avec  M.  le  professeur  Blan- 
din  que  les  faisceaux  nerveux,  dissemin^s  sur  chaque  tumeur,  et  qui  adhe- 
raient  a  sa  surface  se  continuaient  au-dessus  et  au-dessous  avec  ceux  du  nerf 
correspondant.  La  nature  de  ces  tumeurs  6tait  fibreusc.  Elles  s'etaient  deve- 
loppees  entre  les  tubes  nerveux  elementaires  qu'elles  avaient  ecartes  et  eta- 
16s  a  leur  surface,  et  avaient  pour  siege  le  nevrilemc  de  ces  tubes.  M.  le 
professeur  Blandin  n'ayant  pu  trouver  le  loisir  de  poursuivre  avec  moi  la  dis- 
section de  ces  nerfs  dans  le  reste  de  leur  trajet,  je  la  complctai  seul.  Le  cu- 
tane interne,  suivi  dans  sa  distribution,  nem'offrit  pas  d'autrc  alteration  que 
celle  que  j'ai  signalee.  L'etude,  au  contraire,  du  nerf  median  et  de  tons  les 
muscles  auxquels  il  se  distribue,  me  donna  des  resultafs  fort  interessants. 
Je  ne  crois  pas  qu'il  existe  de  fait  d'anatomie  pathologique  qui  puisse  mieux 
faire  sentir  le  prix  des  connaissances  anatomiques  precises,  meme  dans  les 
plus  petits  details.  L'atrophie  avait  suivi  tons  les  fdets  du  nerf  median  pour 
frapper  tons  les  muscles  on  faisceaux  de  muscles  auxquels  ils  allaient  se 
rendre  comme  le  fluide  dectrique  suit  les  conducteurs  mefalliques.  11  fut  isole 
jusque  dans  ses  derni^res  ramifications  et  la  distribution  etait  normale.  Voici 
le  resultat  de  notre  examen.  Le  muscle  rond  pronatcur,  a  peine  teinte  en 
rose,  ayant  I'aspect  de  la  chair  d'anguille,  n'a  pas  le  tiers  du  volume  de  son 
congenere  de  I'avant-bras  gauche.  Le  grand  paimaire,  le  petit  paln^ire,  ainsi 
que  le  flecbisseur  sublime,  et  le  carre  pronateur  sont  dans  le  meme  etat.  Du 
long  flecbisseur  du  ponce,  il  ne  reste  gut^re  que  le  tendon,  les  faisceaux  cbar- 
nus  sont  remplaces  par  une  couche  trfes-mince  des  fibres  cellulo-graisseuses. 
Mais  I'alteration  du  flecbisseur  profond  des  doigts  est  surtout  remarquable. 
II  est  divis6  dans  le  sens  de  sa  longueur  par  une  ligne  tout  a  fait  droite.Toute 
la  partie  de  ce  muscle  qui  est  en  dehors  de  cette  ligne  est  pale  et  atrophiee, 
toute  la  partie  qui  est  en  dedans  est  normale  pour  le  volume  et  pour  la  cou- 
leur,  et  forme  avec  la  premiere  portion  du  meme  muscle  decoloree  et  amin- 
cie,  un  contraste  frappant. 

Toutes  ces  particularites  ont  ete  vues  par  MM.  les  docteurs  Lenoir  et  Ro- 
bert, exercant  alors  les  fonctions  de  prosecteurs,  et  plusieurs  autres  anato- 
mistes  qui  se  trouverent  dans  les  pavilions  de  dissection.  On  se  rend  faci- 
lement  compte  de  ce  fait  en  se  rappelant  que  la  partie  externe  seulement  du 
muscle  flecbisseur  profond  des  doigts  recoit  ses  filets  du  nerf  median,  tandis 
que  c'est  le  nerf  cubital  qui  fournit  a  la  partie  situee  plus  en  dedans.  A  la 
main,  je  trouvai  le  court  abducteur  et  I'opposant  du  pouce  pales  et  atrophies, 
ainsi  que  la  partie  du  court  flecbisseur  qui  s'attacbe  a  I'os  s6samoide  ex- 
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ternc  de  I'articulation  metacarpo-phalangicnne  dii  poucc.  An  contraire,  I'ad- 
ducteur  du  meme  doigt  et  la  parlie  du  court  Uccbisseur  qui  s'attache  a  I'os 
sesamoMe  interne  recevant  des  tilets  du  nerf  cubital,  ont  le  volume  et  la  cou- 
leur  normales.  Les  trois  lombricaux  externes  qui  sont  animus  par  le  nerf  me- 
dian sent  d^colores  et  reduits  presque  a  rien.  Le  quatri^me  muscle  lombri- 
cal  qui  recoit  du  nerf  cubital,  n'a  subi  aucune  alteration  de  couleur  ni  de 
volume.  Ce  qui  faisait  surtout  ressortir  ces  lesions,  c'est  qu'a  cOt^  de  ces 
muscles  decolores,  amoindris,  quelques-uns  reduits  a  I'^tat  graisseux  tran- 
cbaient  par  leur  volume  et  leur  couleur  foncee,  tons  ceux  de  la  region  ex- 
terne  et  interne  de  I'avant-bras.  Ainsi  les  deux  radiaux  externes,  le  grand  su- 
pinateur,le  cubital  anterieuret  le  carre  pronateur  6taient  remarquables  par  la 
saillie  et  la  teinte  brune  de  leur  corps  charnu. 

On  aurait  pu,  a  coup  sur,  par  I'ctat  des  agents  locomoteurs  indiquer  quels 
ont  6te,  pendant  la  vie,  les  mouvements  que  pouvait  executer  le  bras  droit, 
et  signaler  ceux  qui  lui  (itaient  impossibles.  Nous  regrettons  cependanl  de 
n'avoir  eu  sur  le  sujet  qui  fait  I'objet  de  notre  elude,  d'autres  renseignements 
que  ceux  qui  nous  ont  et6  fournis  par  I'autopsie.  Le  cerveau  avail  ete  enlev^. 
La  moelle,  mise  a  nu  et  examinee  avec  soin,  n'a  rien  presents  de  particulier, 
non  plus  que  les  autres  nerfs  du  corps, 

IV.  —  Pathologie. 

1°  OBSERVATION    D'UNE    PARALYSIE    COMPLETE    DU    TRIJUMEAU    DROIT;  par  Ic 

docteur  Henri  Jacquart. 

Le  23  juillet  1840  est  entree  a  I'hopital  Beaujon,  salle  Salnte-Gertrude, 
n<'244,  dans  le  service  de  M.  Robert,  dontj'etaisrinterne,  la  femme  Guerrier 
(Francoise),  agec  de  50  ans,  matelassiere,  nee  a  Besse  (Puy-de-D6me). 

Quinze  jours  avant  son  admission  a  I'hOpital,  elle  recut  un  coup  de  pied 
dans  la  partie  lateralc  superieure  droite  de  la  tete.  Elle  (5tait  couchec  sur 
I'herbe,  et  le  choc  lui  fit  heurter  les  dents,  du  cote  droit,  contre  une  pieiTe. 
D6s  ce  moment  elle  ressentit  des  douleurs  assez  vives  dans  les  dents ,  de  la 
moitid  droite  de  la  machoire  et  le  c6t6  correspondant  de  la  partie  moyenne 
du  crane  pendant plusieurs  jours. 

Huit  jours  apres,  elle  s'apercut  qu'elle  ne  pouvait  manger  de  ce  c6te,  ot 
qu'elle  avait  toute  la  moiti6  droite  de  la  face  engourdie  et  insensible.  L'oeil 
droit  ne  pouvait  endurer  la  lumi^re ;  elle  y  eprouvait  des  flancemcnts,  et  la 
vision  y  etait  troubl^e.  A  son  entree,  les  douleurs  s'y  font  encore  sentir ;  elle 
ne  pent  le  tenir  ouvert  au  soleil,  mais  cependant  la  vision  commence  a  s'y 
retablir. 

Elle  presente,  en  outre,  ious  les  sympt(1mcs  d'une  ancstbcsie  facialc  dii 
cOte  droit.  On  pent  suivre  la  paralysie  en  prcnant  en  quelque  sorte  pour 
guides  les  cordons  nerveux  qui  emanent  de  la  cinqui^me  pairc  de  nerfs. 
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Partout  oil  elle  se  rend,  il  y  a  insensibilite  complete,  exceptii  la  oil  des  fllets 
sont  fournis  par  d'autres  nerf?  conjointement  avec  la  cinquitime  paire.  Ainsi, 
on  pent  piquer  profondement  avec  une  epingle ,  sans  causer  aucune  douleur 
a  la  malade,  les  teguments  du  cote  droit  du  frout ,  pourvu  qu'on  ne  depasse 
pas  laligQe  mediane;  mais  audela,un  pen  a  gauche,  la  sensibility s'y  re- 
trouve  dans  toute  son  integrite.  Le  rameau  frontal  va  se  rendre  a  la  peau  du 
crane  jasqu'au  niveau  a  peu  pr^s  du  milieu  de  son  diametre  ant6ro-postt5- 
rieur.  Plus  loin,  ce  sont  des  branches  du  plexus  cervical  qui  animent  les  te- 
guments; aussi  la  cesse  la  paralysie  du  sentiment. 

Vers  la  tempe,  oil  se  distribue  le  rameau  auriculo-temporal  de  la  cinqui^rae 
paire,  ily  a  egalement  abolition  de  la  sensibilite.  Mais  le  pavilion  de  I'oreille 
et  le  conduit  auditif  sont  testes  sensibles,  c'est  qu'ils  recoivent  aussi  des 
filets  du  plexus  cervical. 

Les  paupi^res  et  la  conjonctive  droite  ne  sentent  ni  le  contact  du  doigt, 
ni  la  piqure  d'une  Epingle.  On  pent  toucher,  frotter  meme  la  surface  du  globe 
oculaire  sans  qu'il  y  ait  aucune  perception  de  tact.  La  s(5cr(ition  des  larmes 
n'est  ni  exagertic,  ni  diminuc^^e ;  la  conjonctive  n'est  ni  plus  ni  moins  humide, 
ni  plus  ni  moins  rouge  que  dans  I'^tat  sain.  La  peau  du  reste  de  la  face  est 
Egalement  insensible  j usque  vers  la  ligne  moyennc.  Ainsi,  celle  du  nez,  des 
l^vres,  de  la  joue,  de  la  machoire  ■  inf^rieure  au-dessous  de  laquelle  la  peau 
recommence  a  etre  sensible. 

La,  en  effet,  vont  se  rendre  des  fllets  du  plexus  cervical.  La  muqueuse  na- 
sale,  dans  les  points  accessibles  a  notre  exploration,  ne  sent  pas  la  piqure 
d'une  epingle,  et  ne  percoit  pas  I'odeur  et  le  contact  du  tabac  en  poudre,  ni 
de  la  vapeur  piquante  do  rammoniaque ,  ni  meme  le  contact  de^Cet  alcali, 
si  ce  n'est  lorsqu'il  arrive  dans  le  pharynx  par  I'ouverture  post(5rieure  de 
la  fosse  nasale  droite,  on  peut-etre  penetre  par  Touverture  posterieure  de  la 
fosse  nasale  gauche  par  une  forte  inspiration.  La  muqueuse  nasale  gauche 
jouit  de  I'integrite  de  ses  facuMs  olfactives,  et  la  narine  du  meme  c6te  est 
sensible.  La  muqueuse  de  toute  la  moitie  droite  de  la  cavity  buccale  est  com- 
pkHement  insensible  a  la  piqure  d'une  epingle  et  au  contact  des  aliments  oii 
d'un  corps  quelconque  on  des  agents  chimiques.  La  malade  dit  qu'elle  ne 
peut  manger  de  ce  cote.  Quand  elle  essaye  de  le  faire,  les  aliments  s'araassent 
entre  les  arcades  dentaires  et  la  joue,  et  elle  se  mord  quelquefois  la  face  in- 
terne de  la  joue  droite  et  des  moities  droites  des  l^vres. 

Toutle  monde  salt  que  le  nerf  buccal  nait  par  deux  racines  :  I'une,  prove- 
nant  de  la  portion  sensitive  et  ganglionnaire  du  maxillaire  inferieur  de  la 
cinquiSme  paire  du  rameau  moteur,  fournit  les  rameaux  uniquement  des- 
tines a  animer  la  peau  de  la  joue  et  la  muqueuse,  et  donne  au  buccinateur 
exclusivemcnt  des  lilets  sensitifs  et  presidanta  sa  nutrition  ;  Tautre,  glissant 
sous  le  ganglion  de  Gasser,  fournit  des  filets  qui  se  distribuent  aux  muscles 
temporal  et  ptcirygo'idien  externe. 
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Ainsi,  cc  n'est  done  pas  parce  qiie  le  buccinateur  est  paralyse,  puisqu'il 
reooit  ses  filets  moteurs  exclusivement  du  nerf  facial,  comrae  le  prouvent  lei 
vivisections  associces  an  galvanisme,  mats  parce  que  laniuqiieuse  des  joues 
et  des  gencivcs,  frappee  d'anesthesie,  n'est  plus  avertie  de  la  presence  des 
aliments,  dont  le  contact  sollicite,  dans  I'etat  sain,  sa  contraction,  ou,  si  Ton 
vent,  I'avcrtissent  de  se  contracter. 

La  face  inf^rieure  et  supcrieuve  de  la  moitie  droite  de  la  langue,  pourvu 
qu'on  ne  depasse  pas  la  ligne  mediane  en  se  portant  a  gauche,  pent  etre  pi- 
quee  sans  quela  malade  en  ait  conscience.  Vers  les  papilles  du  V  de  la  langue, 
c'est-a-dire  tout  a  fait  a  la  base  de  cet  organe,  la  ou  se  distribue  la  branche 
linguale  du  glosso-pbaryngien  et  quelques  filets  du  pneumo-gastrique  (nerf 
larynge),  la  muqueusc  de  la  moitie  droite  de  la  langue  sent  vivement  quand 
on  la  pique.  La  moitie  droite  de  la  langue  ne  percoit  pas  la  savour  du  sol,  de 
I'alofes  et  d'aufres  corps  sapides,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  la  moitie 
gauche.  Les  savours  sent  egalement  percues  par  la  base  de  la  langue  vers  les 
papilles  du  V. 

Je  viens  plus  liaut  d'en  rappeler  la  cause.  La  moiticj  droite  de  la  muqneuse 
oil  se  distribue  le  grand  nerf  palatin  ant^rieur  de  la  luette,  de  la  voiife  pala- 
tine, du  voile  du  palais  et  des  deux  piliers  droits  oil  se  ramilie  le  nerf  palatin 
moyen  et  posterieur,  sont  inscnsibles  a  la  piqiire  d'une  epingle ;  mais  le  mou- 
vement  persiste  dans  tout  le  voile  du  palais.  La  muqueuse  pharyngienne  est 
sensible  dans  tons  les  points  qu'on  pent  atteindre.  Les  racines  sensitives  et 
la  racine  motricc  du  ganglion  spheno-palatin,  source  des  ncrfs  scnsitifs  et 
raoteursdu  voile  du  palais,  sont  trop  connues  pour  que  j'ai  besoin  d'indiquer 
ici  pourquoi  le  mouvement  persiste  dans  la  moitie  droite  du  voile  du  palais 
quand  la  sensibilite  y  est  abolie. 

Le  25  juillet  au  matin,  c'est-a-dire  deux  jours  apres  son  entree,  elle  se  plaint 
de  battements  dans  la  partle  superieure  du  crane,  de  bourdonnements  d'o- 
reillcs  avec  un  bruit  assourdissant,  de  douleurs  et  d'elancements  dans  ra?il 
comme  s'il  faisait  efTort  pour  sortir  de  I'orbite,  ainsi  que  dans  la  tempo  et 
dans  les  dents ;  un  calaplasme  qu'elle  s'appliqua  elle-meme  la  soulagea  un 
peu.  Saignee  de  deux  palettes.  Lanuit  est  bonne;  elle  soufTre  un  pen  le  len- 
demain.  Bouteille  d'eau  de  Sedlitz  qui  produitde  nombrcuses  selles. 

28  juillet.  Sajoue  droite  lui  semble  moins  dure,  moins  roide,  moins  en- 
gourdie;  elle  commence  a  sentir  la  piqiire  d'une  Epingle  dans  la  partie 
moyenne,  dans  une  etendue  qui  parait  repoudre  a  la  distribution  de  quelques 
filets  du  plexus  cervical. 

30  juillet.  Retablissement  complet  de  la  vue  de  I'ceil  droit.  La  paralysie  du 
sentiment  a  persiste.  Elle  eprouve  quelques  Olancements  sur  le  trajet  des  fi- 
lets de  la  cinquieme  paire  droite. 

1"  aoiit.  Saignoe  de  trois  palettes. 

2  aoiit.  Sensibilite  moins  obtuse.  Les  parties  les  moins  sensibles  de  la  face 
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sont  la l^vre  superieure  et  liuferieure.  La muqueuse  nasale  est  encore  com- 
plctement  insensible.  Celle  de  la  moitie  droitc  de  la  langue  Test  unpen, 
ainsi  que  la  muqueuse  buccale  dans  certains  points. 

i  aout.  Bouteillc  d'eau  de  Scdlitz . 

7  aout.  Saignee  de  deux  palettes. 

10  aoiit.  Elle  sort  entierement  guerie,  ce  dent  on  s"assurc  par  une  expe- 
rimentation detailMe. 

2"   TUBERCULES  PULMONAIRES  AVEC  PLAQUES  BRONZEES  DE  LA  FACE ;  MORT  ; 

autopsie;  c\psules  suruenales  i.NTACTES;  par  M.  Luton,  interne  dcs 
hdpitaux. 

Depuis  le  commencement  de  I'annee  i8o6,  etapres  que  .M.  Uubler  me  I'eut 
fait  remarquer,  j'ai  eu  assez  souvent  I'occasion  de  conslater,  cliez  certains 
malades,  des  alterations  dans  la  coloration  de  la  peau  du  visage,  du  cou 
et  des  mains,  simulant  completement  le  masque  des  femmes  grosses. 

Plusicurs  de  ces  malades  etaient  des  hommes  a  peau  blanche  et  fine,  qui 
depuis  longtemps  ne  s'etaient  pas  exposees  au  solcil.  Dans  presque  tous  les 
cas  le  masque  bronze  a  coincide  avec  une  tuberculisation  pulmonaire,  arrivee 
a  une  periode  avancee. 

Je  me  propose  de  presenter  a  la  Societe  de  biologic  un  travail  plus  etendu 
sur  ce  sujet,  en  rapportant  de  nombreuses  observations  a  I'appui. 

Mais,  tout  recemment,  ayant  eu  I'occasion  d'ouvrir  une  femme  tuberculeuse 
qui  avaitete  marquee  au  plus  haut  point,  et  ayantpu  ainsi  mettre  ^s  capsules 
surrenales  du  sujet  sous  les  yeux  de  la  Soci(ite ,  je  profile  de  cette  occasion 
pour  rapporter  en  quelques  mots  I'histoire  de  ce  fait,  qui  pent  servir  de  type 
pour  tous  les  autres. 

Observatio\.— La  nommee  Dupuis  (Marie-Desiree),  ague  de  57  ans,  decou- 
peuse,  nee  a  Paris,  entra  le  8  novembre  dans  le  service  de  M.  Gubler,  a  I'lio- 
pital  Beaujon,  en  presentant  tous  les  signes  d'une  tuberculisation  pulmonaire 
tr6s-avancee. 

Elle  tousse  depuis  I'agc  28  ou  30  ans,  c'est-a-dire  depuis  pres  de  17  ans. 
Elle  a  eu  des  hemoptysies  peu  abondantes  a  plusieurs  reprises.  Depuis  quel- 
que  temps  elle  est  tourmcntee  par  une  diarrliee  ([ue  rien  ne  pent  arreter. 

On  entend,  des  deux  cotes  de  la  poitrine,  en  avant  et  en  aiTiere,  vers  Ic 
sommct  des  deux  poumons,  du  soullte  caverneux  et  du  gargouillemcut.  U 
semble  cepcndant  qu'il  y  ait  imc  prrdominance  pour  I'intensile  des  symp- 
tumes  du  cote  gauche. 

Cette  femme  est  tres-amaigrie ;  elle  tousse  continuellement  et  rejette  en 
abondance  des  crachats  purulents.  Mais,  ce  qui  est  le  plus  remarquable  en 
elle,  c'est  qu'elle  semble  etre  marquee  comme  une  femme  enceinte. 

Sur  le  front,  sont  des  plaques  de  couleur  bistre  sale,  non  disposees  en  cou- 
n.  p..  16 
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dies  imifonues,  mais  donnant  a  la  peau  uu  aspect  mai'hvL'.  11  existe,  cntre 
la  racine  des  clieveux  ct  le  point  oil  commeacunt  cos  taclics  brunes,  uu  intur- 
valle  d'un  travers  dc  doigt  environ. 

Ccstaches  existent  aussi  sur  les  jouc^,  mais  cllet>  y  sont  plus  tares;  elles 
nianquent  dans  la  partie  la  plus  reculec,  eclle  qui  correspond  au  bord  poste- 
rieur  de  la  branche  de  la  macholre. 

Lcs  plis  de  la  pcaii  qui  font  suite  a  la  commissure  externe  des  paupiercs 
sont  dc  couleur  foncee,  do  luiancc  sepia,  comme  I'areole  du  mamelon  chez 
nne  femme  brune,  ou  comnie  la  pcau  du  scrotum  cliez  \\n  sang-mele. 

La  face  dorsalc  des  mains  ct  des  poignets  contraste  par  sa  couleur  brun- 
sale  avec  la  peau  des  avant-bras  qui  est  colorce  comme  celle  du  restc  du 
corps;  mais  ici  la  teinte  est  uniforme. 

Or,  on  devra  rcmarquer  que  cette  femme.  est  decoupeuse  d'etofl'es,  et  qu'elle 
n'est  pas,  par  consequent,  occupeo  a  des  travaux  qui  peuvent  alterer  la  con- 
lour  do  la  pcau  des  mains,  epaissir  I'lipiderrae,  etc.  Toutes  ces  colorations 
resistent  an  lavage. 

Le  reste  de  la  peau  du  corps  prescntc  cette  teinte  d'un  blanc  sale  ct  terreuse 
counne  cbez  tons  lcs  pbthisiqOes  arriv^  a  la  fin  dc  leur  maladie. 

Les  clieveux  sont  pen  obondant^vffic  couleur  cliatain-fonce,  et  mules  de 
cheve.u.K  gris. 

Cette  femme  s'obscrvait  pen ;  eHe  no  saurait  dire  a  qnelle  epoque  sa  figure 
s'est  iiinsi  coloree.  Elle  a  en  trois  eniants;  il  y  a  bientot  -  J  ans  ([ua  eu  lieu 
le  dernier  accouchement,  Ellou  cesse  d'etre  regli5e  a  I'aga  de  50  ans, 

Elle  a  succombe  le  20  novcmbre  sans  presenter  rien  de  nouveau  qui  soit 
a  uoler. 

-V  lautopsie,  on  a  Irouve  les  deux  poumons  desQVganises  par  la  degene- 
resceuce  tnberculeusc,  ct  creusds  de  cavernes  offrant  une  capacite  variable 
et  remplies  de  pus. 

Les  capsules  surrenaies  n'ont  prcseutc  aucune  alteration  :  la  droitc  pesait 
3  gr.,  la  gauche  3  gr,  -JO.  l\ien  nc  paraissait  modifle  dans  leur  structure,  dans 
leur  volumo,  ni  dans  la  couleur  des  deux  substances  qui  les  con.stituent.  Les 
capsules  sunenalcs  dim  lioiume  mort  de  dyssenterie  chronique,  examinees 
i-onqiaiallvement,  olire:U  absolumcut  le  meme  aspect.  Or,  cet  iudividu  n'e- 
lail  pas  marque. 

La  pcau  n'a  pas  etii  examinee  pour  savoir  si  la  coloration  anormale  depcii- 
dait  du  pigment  accumule  en  plus  ou  moins  grande  abondance  ou  de  toute 
autre  cause. 
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LA  SOCIETE  m  BIOLOGIE 

PENDANT  LK  MOIS  DE  PECEMBRE  1856; 

Par  M.  le  Docteur  E.  FAIVRE,  sechetaire. 


e  M.  MYER. 


1.    —    AiNAiOMlE    COMl'AKKE. 
1°    1)ES  OKGAMiri    MLt^DULEL  \    UK    LA    DEGLL;TITI0.N    CHEZ    LliS    OPIIIDIENS  ;   par 

MM.  les  docteurs  Dumerii,  fils  et  H.  Jacqitart,  aide?  iiaturalistcri  an  jardin 
des  Plante?. 

Le  mtimoire  que  nous  avons  Viiouneur  de  souiueltre  a  voire  exameu  se 
comp'.ise  de  deux  parties.  Dans  Tune  nous  reproduisons  suv  la  di'glutition  des 
serpents  les  priucipaux  iaits  qui  se  trouvent  exposes  dans  les  auteurs.  Nous 
les  avons  consultes  presquc  tous ;  mais  nous  avons  mis  surtout  a  contribu- 
tion le  Traite  d'erpetologie  dc  MM.  Dumeril  et  Bibron  et  le  memoire  de 
M.  le  docteur  Duges  intitule  :  Recherches  anatomiques  et  phvsiologiques 
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si'R  LA  DEGLUTITION  DANS  LEs  REPTILES.  Mais  comme  nous  avous  eu  a  iiotre 
disposition  des  serpents  de  3  a  4  metres,  les  organes  se  sont  presentes  a 
nous  avec  des  proportions  si  considerables,  que  I'etude  en  est  devenue  et 
plus  facile  et  plus  corapli^te.  Plusieurs  planches  ex^cutees  par  I'un  de  nous, 
d'apr^s  nature,  en  nolr  ou  en  couleur,  de  grandeur  naturcllc,  en  complctent 
les  descriptions.  Nous  repr^sentons  non-senlement  les  muscles  qui  I'onc- 
tionnent  dans  la  deglutition,  mais  aussi  les  filets  nerveux  qu'lls  recoivent,  et 
ceux  qui  se  distribuenta  lapartic  antcrieure  du  tube  digestif,  pharynx,  ccso- 
phage  et  estomac. 

Les  dissections  longues  et  perseverantes  que  necessite  une  pareillc  etude 
ne  sont  pas  encore  tcrminees ;  nous  ne  pourrons  done  que  plus  tard  en  pu- 
blier  les  resultats. 

L'autre  partie  de  uotre  travail,  celle  que  nous  vous  presentons  aujour- 
d'hui,  est  entierement  neuvc  ;  elle  concerne  la  disposition  du  pharynx  et  de 
la  partie  de  I'cesophage  situee  au  devant  du  ccEur,  et  aussi  celle  des  muscles 
qui  s'etendent  tout  le  long  dela  parol  inf^rieure  de  cette  grande  cavite  oss^o- 
musculeuse  qui  commence  aux  maxillaires  et  se  termine  au  niveau  de 
I'anus. 

M.  le  docteur  Duges  a  fait  une  monogi-aphie  sur  la  deglutition  des  reptiles 
en  general :  reproduire  ses  observations  sur  une  espece  de  serpent  de  plus 
grande  taille  que  ceux  qu'il  a  disseques,  ce  sera  un  hommage  rendu  aux  tra- 
vaux  si  consciencieux  de  cet  habile  anatomiste.  Duges,  ainsi  que  les  auteurs 
qui  out  traiti5  du  sujet,  decrit  avec  une  perfection  remarc[ualilc  loutes  les 
particularitea  concernantles  dents,  les  machoires,  les  agents  qui  les  meuvcnt, 
et  la  disposition  de  la  bouche  des  ophidiens ;  puis  les  muscles  qui  sortent 
la  langue  de  la  gaine  et  ceux  qui  I'y  font  rcntrer,  les  moteurs  de  cette  galne, 
ceux  du  larynx  et  de  la  trachee,  les  glandes  salivaires,  les  plis  de  la  nm- 
queuse  du  pharynx  et  de  I'cesophage.  11  constate  que  le  premier  conduit 
et  la  partie  antcrieure  du  second  sont  tres-minces  et  depourvus  de  fibres  mus- 
culeuses  intrinseques,  ou  du  moins  a  I'etat  rudimentaire,  en  un  mot,  qu'elles 
sont  nulles  pour  la  fonction. 

Ainsi  cet  entonnoir  pharyngo-oesophagien  (nous  n'entcndons  parler  ici  que 
dela  portion  de  rousophage  situee  au-devant  dU  cceur),  cet  entomioir,  disons- 
nous,  qui,  chez  les  ophidiens,  est  soumis  a  des  distensions  cnormes,  puis- 
qu'on  leur  voit  avaler  des  proies  qui,  avant  d'etre  englouties,  ont  au  moins 
trois  et  quatre  fois  le  volume  de  la  partie  la  plus  renflee  de  leur  corps,  n'au- 
rait  qu'une  muqueuse  doubWe  de  fibres  musculenses  u  peine  visibles,  meme 
chez  les  serpents  de  grande  taille,  et  ne  serait  prot6g(5  a  I'exterieur  que  par 
une  couche  celluleuse  ou  aponevrotique  trds-mince.  La  fonction  de  la  deglu- 
tition si  puissante  chez  Jes  serpents  s'execuferait  done  sans  muscles  intrin- 
seques, et  seulement  par  le  jcu  do  muscles  auxiliaircs  modilirs  d  une  ccr- 
taincfaron. 


L'un  de  nous,  M.  Jacquart,  ayant  eu  I'occasion  iino  premitre  fois  de  dis- 
sequer  sur  un  python  moluie  Ic  systeme  vasculairc  et  digestil,  fut  utoiine  de 
trouver  les  parois  du  pharynx  et  de  la  partie  antcrieure  de  Tcesophage  si 
minces,  que  malgre  toiites  les  precautions  apportees  a  les  menager,  il  Ics 
entama  dans  plusicurs  endroits.  11  n'^tait  pas  sur  que,  dislrait  pur  d'aulres 
objets,  son  scalpel  n'eut  pas  enleve  en  tolalite  on  en  partie  les  iibres  char- 
nues  intrinseques.  II  me  tit  part  de  ses  doutes  et  me  communiqua  la  piece, 
et  nous  nous  proposiimes,  des  lors,  de  diriger  nos  recherches  sur  ce  point 
de  I'anatomie  des  opliidiens.  Sur  un  autre  python  de  meme  taille,  que  nous 
dissequames  eu  collaboration,  nous  relrouvames  la  meme  disposition,  la 
raeme  transparence  du  pharynx  et  de  la  partie  anterieure  de  Foesophage.  Cette 
fois,  nous  etions  bien  siirs  de  n'avoir  pas  enleve  de  iibres  musculeuses  propres, 
et  cependant  les  parois,  malgre  tout  le  soin  que  nous  mimes  a  les  menager, 
ne  purent  encore  rester  intactes.  Entin,  sur  im  troisieme  python  encore  plus 
grand,  nous  dissequames,  couche  par  couche,  la  parol  inferieure  du  corps  de 
ce  reptile,  et  c'est  alovs  que  nous  constatames  les  fails  que  nous  presentons 
dans  ce  memoire.  Avant  de  les  exposer,  voynns  ce  qu'on  trouve  dans  les  au- 
teurs,  sur  ce  sujet.  Un  seul,  a  notre  connaissance,  pavait  les  avoir  entrevus, 
mais  en  quelque  sorte  en  passant,  en  traitant  d'un  autre  point  qui  finteres- 
saitbeaucoup  plus,  et  sans  s'y  arreter.  C'est  M.  Ic  docteur  Jourdan,  direc- 
teur  du  musee  d'histoirc  naturelle  de  Lyon;  dans  un  memoire  lu  a  I'Acade- 
niic  des  sciences,  le  13  juin  1833,  sur  la  dccouverle  fort  curieuse  quil  afaite 
chez  nne  esp6ce  de  serpent,  le  coluber  scaber,  de  I'existence  de  dents  a  Tin^ 
terieur  du  pharynx  et  de  Tcesophage.  Yoici  une  analyse  de  ce  travail  tirde  du 
journal  LE  Temps.  Car  il  ne  parait  pas  avoir  ete  imprimee  ailleurs;  on  du 
moins,  malgre  nos  recherches,  dans  les  bibliotheques  et  parmi  les  memoires 
deposes  dans  les  archives  de  I'lnstitut,  nous  n'avons  pu  lo  retrouver. 

II  a  ete  le  sujet  d'un  rapport  tr^s-interessant  de  GoofFroy-Saint-Hilaire, 
insert'  a  la  fin  du  tome  LX  de  la  Revue  encvclopedique.  Mais  le  savant  rap- 
porteur n'a  pas  traite  du  point  qui  nous  occupe. 

<c  Dans  la  premiere  partie  du  canal  digestif,  on  observe,  dit  M.  Jourdan, 
une  sorled'appareildentaire  compose  de  trente  apophyses  osseusesa  teles re- 
couverles  d'email,  et  dont  quelques-unes  auraient  la  forme  de  nos  dents  in- 
cisives  :  elles  y  font  une  saillie  de  2  ligues  au  moins.  Ces  trente  apophyses 
apparliennent  aux  trente  vertebres  qui  suivent  I'atlas  et  I'axis.  Elles  pcrforent 
les  tuniques  du  canal  alimentaire^  et  rcmplissent  dans  son  interieur  I'oflice 
de  dents.  » 

Quelque  curieuse  que  soil  cette  disposition,  nous  n'cu  parlous  ici  que  parce 
que  I'auteur  donne  sur  les  tuniques  du  pharynx  et  de  fa'sophage  des  details 
qui  se  rapporlent  a  I'objet  principal  de  notre  memoire. 

'(  M.  Jourdan,  dit  M.  leprofesseur  Dumeril  (ouvrage  citd),  considere  comme 
une  espece  de  pharynx  cette  premiere  portion  de  I'eesophage  qui  contient  ces 


apophyses  dentaires.  C'cst  une  cavitii  Iri-s-giaudc  qui  s'elend  dc  la  bouche  a 
quelques  lignes  au-dessous  du  c«ur,  pour  se  terminer  a  I'ffisopliage  en  se 
r^tr^cissant  beaucoup.  La  tiinique  contractile  est  composee  de  deux  plans 
musculaires  ;  i'un  extenie,  dont  presque  toules  les  libres  sont  longitudinales, 
I'autre  interne,  oii  elles  sont  obliques  en  bas  et  en  avaut,  et  qui  viennent  se 
terminer  sur  la  ligne  mediane,  a  une  bande  apoucvrotique  qui  lui  scrt  de 
raplie  commun.  Ce  dernier  plan  charnu  n'est  que  la  partie  ant^ricure  du  mus- 
cle transverse  abdominal.  » 

On  serait  tentu  de  croire,  au  premier  abord,  que  M.  Jourdan  a  entrevu  la 
disposition  des  plans  musculeux  qui  embrassent  enbaset.sur  les  cdles  le 
tube  pliaryngo-ct'sopliagien.  II  s'en  est  peu  faliu  qu'il  n'uit  toucbe  la  verite. 
Mais  la  description  d^taillee  que  nous  en  donnerons  plus  tard  prouvera  que 
M.  Duges  est  loin  d'avoir  indique  avec  exactitude  les  particularites  que  nous 
axons  frouvees,  et  il  ne  parait  pas  avoir  senti  toute  rimportance  de  ce  qu'il  a 
veeliement  vu.  Apportons  toulefois  ici  beaucoup  de  reserve  dans  I'apprecia- 
tion  de  cette  partie  de  son  memoire,  car,  commc  nous  I'avous  dit  plus  haul, 
nous  ne  le  connaissons  que  par  un  extrait. 

M.  Duges  a  decrit  connne  fibres  contractilcs  uu  plan  superficiel  de  fibres 
lougitudiuales,  pour  nous,  cest le  peaucier  qui  s'ctend  de  I'os  byoide a  I'a- 
nus  et  joue  un  role  important  dans  le  mouvement  des  ecailles,  surtout  des 
plaques  ventrales  designees  par  M.  le  professeur  Dumeril  sous  le  nom  degas- 
trosteges. 

Sur  les  serpents  de  tres-grandc  taille  il  sulend  sur  les  coleSj  par-dessus 
les  laisceaux  obliques  que  nous  aliens  indiquer,  et  qui  recouvrent  les 
cutcs. 

I'lus  latiiralement,  ct  au-dessous  du  peaucier,  on  trouve  uu  plan  fascicule 
constitue  par  des  digitalions  inserees  aux  c6tes,  dirigees  obliquemeut  dc 
liaut  en  bas  ct  d'avant  en  arriere,  et  qui  viennent  s'inserer  sur  le  rapbe  apo- 
nevrotique  median,  et  se  confoudre  avec  les  fibres  du  peausier.  Ce  sont  les 
analogues  du  grand  oblique  des  mammitferes. 

D'autres  faisceaux  sous-jacents  aux  precedents,  dont  ils  croisent  la  direc- 
tion, s'ailaclient  plus  en  dedans,  c'cst-a-dire  sur  les  extremitcs  infiirieures 
des  coles.  La  division  des  muscles  dorsaux,  qui  correspond  au  sacro-lom- 
balre  des  mammiKres,  sopare  les  insertions  que  nous  rapportons  au  grand 
oblique  de  celles  de  ccs  derniers  faisceaux.  Ceux-ci,  par  leur  position  et  leur 
direction  dc  baut  en  bas  et  d'arriere  en  avant,  representcnt  le  petit  oblique 
et  viennent  se  terminer  aussi  sur  la  ligne  blancbe,  oil  elles  se  coiifondent 
avec  les  pr^cedentes  et  avec  le  peaucier.  M.  Jourdan  n'a  pas  parltS  de  ces 
deux  ordrcs  de  faisceaux.  Enfin,  s'il  a  bien  indique  la  couche  profonde  qu'il 
rapporte  a  juste  litre,  avec  d'autres  auteurs,  a  la  partie  antcrieure  du  muscle 
transverse  abdominal,  il  ne  signale  pas  ce  qu'il  y  a  de  plus  important,  c'est- 
a-dire  I'adlierence  intime  de  raponevrose  de  ce  nuisclo,  au  pharynx  et  a  l;i 
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partie  de  I'oesopliage,  situcc  en  avant  du  copur,  depuis  1p  point  oii  clle  se  de- 
tticlie  dcs  fibres  musculaivcs  jusqu'aux  vaisseaux  ot  nerfs  du  col  qu'elle  em- 
brasse  en  se  dedoublant  dans  une  gaine.  11  n'a  pas  plus  mentionne  I'adhe- 
ronce  nouvelle  et  tr6s-intinie  qu'elle  confiacte  plus  loin  avec  le  pharynx  et 
la  partie  anterieure  de  I'lrsopliage,  et  enflu  son  proloiigement  par  dessons  la 
Iracliee-art^re,  qu'elle  maintient  en  place. 

On  voit  que  la  muqucuse  de  cette  partie  anterieure  du  tube  digestif  se 
trouve  rcnforcec  en  bas  et  sur  les  Cotes ,  par  une  couchc  musculo-flbreuse 
qui,  sur  la  lignc  blanche  et  laleralemcnt  dans  les  points  indicjues,  lui  est 
soudee.  Ses  insertions  anterieures  s'etendent  jusqu'aux  maxillaifes  Infe- 
vieures. 

Ladherence  de  la  ligue  blanche  et  de I'aponevrose du  trausYerse  a  I'oaso- 
phage  cesse  d'avoirlieu  au  niveau  du  cojlir. 

Au  dela  on  voit  la  parol  infMeure  devenir  libre,  s'lsoler  du  tube  digestif, 
et  les  fdjres  de  I'ffsophage  cesser  d'etre  rudimentaires  et  se  prononccr  de 
plus  en  plus,  d  inesure  qu'on  se  rapproche  de  I'eslomac.  Ainsi,  il  y  a  la  une 
substitution  organique  qui  cesse  des  qti'elle  n'est  plus  necessaire.  C'est  le 
muscle  transverse  qui  remplace  les  fibres  cllarnues,  rildimcnlaires  du  pha- 
rynx et  d'une  partie  de  I'trsophage  et  se  substitue  a  dies.  On  concoit  com- 
raeht  elles  troiivent  pour  auxiliaires  le  peaucier,  le  grand  oblique  et  le  petit 
oblique.  Grace  aux  adhcrences  indiquees,  le  transverse  aglt  conime  le  font 
les  libres  musculcuses  circulaires  intrinseques  de  la  partie  antfi'rieure  du 
tube  digestif  des  mammiferes,  en  se  contractant  par  un  mouvement  pGristal- 
tique,  et  en  meme  temps  tire  ce  conduit  transversalement  de  chaque  cOte  et 
un  pen  en  avant. 

Le  peaucier  et  les  deux  obliques  remplaceut,  par  leur  action  celle  des  U- 
bres  intrinseques  longitudinales. 

Les  plis  si  nombreux  qui  sillonnent  la  muqueuse  pharyngo-oesophagienne 
des  serpents  dans  I'etat  de  vacuite  s'effacent ;  cette  membrane  se  trouve  dans 
un  (Stat  de  tension  qui  favorise  la  progression  de  la  proie ;  la  couche  musculo- 
flbreuse  qui  la  fortifle  la  preserve  de  dechirnre  ou  de  rupture  au  moment  oil 
elle  est  le  plus  distendue. 

Ainsi  so  trouve  evitee,  a  I'aide  d'une  substitution  organique,  cette  contra- 
diction apparente  que  presentait  la  dd'glutition  si  puissante  des  ophidiens 
avec  I'etat  rudimentaire  des  fibres  musculeuscs  intrinseques  dans  la  partie 
anterieure  de  leur  lube  digestif. 

Nous  aurons  maintenant  a  decrire  eli  detail  chacune  des  couches  muscu- 
leuses  que  nous  avons  seulement  indiquees  ici,  et  dont  nous  prt^sentous  les 
liessins. 

C'est  ce  qui  fera  le  snjet  d'une  prochaine  communication. 
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2"  DISPOSITION     DES   NERFS    OPTIOfES    A    LElil    EXTBE-CKOISEME.NT    CHEZ    UN 

cameleon;  par  M.  Govx,  interne  des  h6pilaux 

J'ai  presente  a  la  Societe  im  cam(51eou  qui  m'a  6t6  confie  par  M.  liayer  pom- 
en  examiner  les  nerfs  optiques. 

Le  camuleon  a  la  propriele  singiiliere  Jc  iliriger  a  volonte  et  ensemble  on 
separcment  les  yeux  vers  ties  objets  divers  ct  des  lieux  differents. 

On  a  cherche  a  Irouver  dans  la  disposition  anatomiiiue  des  nerfs  optiques 
i'explication  de  ce  fait. 

M.  Dumeril,  sans  avancer  cependant  son  experience  pcrsonnelle,  dit  dans 
sa  suite  a  Butlon,  que  Yrolik,  Sffimmering',  ont  vu  au  point  oiis'opfere  la  de- 
cussation, I'un  des  nerfs  optiques  perforer  I'autre. 

Duges,  dans  sa  Physiologie  comparee,  dit  aussi  :  «  Cliez  le  cameleon,  le 
ncrf  gauclie  semble  traverser  tout  entier  le  nerf  droit.  » 

Sur  le  cerveau  de  notre  camelcion,  les  lobes  optiques,  le  cbiasma,  les  nerfs 
optiques  etaient  parfaitement  intacts,  conserves  dans  I'alcool.  lis  ne  presen- 
taient  pas  cctte  disposition,  que  je  u'avais  pn  decouvrir  non  plus  a  I't^fat 
frais.  Les  nerfs  optiques  paraissaient  plutot  accoles  que  croiscs  I'un  dans 
I'anlre.  M.  Rouget,  qui  a  bien  voulu  pousser  la  dissection  plus  loin,  est  venu 
vurilier  I'exactitude  de  cette  disposition  qui  pouvait  encore  etre  douteuse. 

Nous  croyons  done  pouvoir  etablir  que  cbez  ce  sujet  qui  appartient  a  I'es- 
pece  commune  du  cameleon,  les  nerfs  optiques  sent  accoles  simplement  au 
niveau  de  leur  chiasma. 

11.  —  Pathologie. 

considerations  sur  lhemeralopie,  extrait  d'in  rapport  de  m.  guemau, 
chirurgien-major  de  la  fregate  lalceste.  campagne  de  locean  pacl- 
FIQUE  EN  1854,  1855  ET  1856. 

Temps  passe  en  rade.  1 1  mois. 

—   a  la  mer ...  22  mois  7  jours. 
;        .  .                    —    en  croisiere.       2  mois. 

Distance  parcouruc.  .  26,000  lieues. 

Pour  completer  I'exposition  des  symptOmes  de  I't^pidiJmie  de  scorbut  obser- 
v^e  a  bord  de  la  frdgate  VJlceste,  il  me  reste  a  parler  de  I'hemdralopie.  L'lie- 
md'ralopie,  c'est-a-dire  la  diminution  ou  la  cessation  de  la  vision  depuis  le 
couclier  jusqu'au  lever  du  soleil,  est  venue  compliquer  le  scorbut  ou  plutot 
a  forme  un  des  plienomenes  inorliiJes  de  I'epidemie.  Les  niemes  causes  ont 
amenii  le  scorbut  el  riuMiii'ralniiic;  les  miMiies  soius  les  ont  fait  disparaitre  ; 
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il  y  a  (lone  lieu  do  ne  voir  clans  I'apparition  de  cette  dernieie  affoction  qu'uu 
phenomene  de  la  nialadie  generale. 

Quelques  auteurs  anglais  du  si6cle  dernier  ont  dejd  consider^  I'henieralo- 
pie  se  devoloppant  a  liord  des  navires  dans  certaines  circonsfances,  comnie 
lui  syniplonie  du  scorbut.  A  Lord  de  I'Alcesle,  ces  circonstances  se  troii- 
vaient  reunies  en  trop  grand  nomire  pour  qu'il  y  eiit  lieu  de  s'etonner  de 
son  apparition.  Avantla  croisiere  au  Kamschatcica,  a  la  fiu  d'une  traversee  de 
117  jours,  il  se  prcsenta  a  nion  observation  quelques  homnies  qui  guerirent 
sans  traitement  par  Ic  seul  lait  d'uu  changemcnt  de  regime.  Cette  guerison 
etait  une  demonstration  qui  depuis  a  etc  confirmee  maintes  et  niaintes  fois, 
et  j'aidu  admellre  uneliemeralopie  scorliutique,  qui  n'cst  peut-etre  pas  tout 
il  fait  celle  decrite  par  Ics  auteurs.  Voici,  du  resle,  le  resume  des  observa- 
tions faites  a  bord  sur  cette  aflection  concomitante,  si  tant  est  qu'on  doive 
la  separer  du  scorbut,  ec  (jue  je  nc  crois  pas. 

En  faisant  le  releve  des  hemeralopies  constat^es  a  bord,  on  remarque  : 
1°  que  les  bommes  ayant  des  yeux  gris  ou  bleus  ont  ete'  seuls  atteints,  a 
I'exception  d'un  ;  1°  que  les  temperaments  lympliatiques,  a  chairs  moUes,  a 
peau  blanche  et  poll  blond  ou  chatain  clair  sent  en  majority,  une  ou  deux 
hemeralopies  a  peine  faisant  exception  a  cette  r&glc. 

Des  individus  de  tout  age  ont  pnisente  les  symptomes  de  I'hemeralopie  ; 
cependant  proportionnellement  les  cas  ont  etc  plus  nombreux  parmi  le** 
mousses  etles  novices  que  parmi  les  bommes  fails. 

En  general,  I'iiemeralopie  se  presente  de  la  maniere  la  plus  simple,  sans 
aucune  gene,  sans  aucune  douleur  particuliere.  Vers  le  moment  du  coucher 
du  soleil,  la  vue  des  malades  s'obscurcissait  pen  a  peu,  les  objets  serablaient 
se  couvrir  d'un  voile  uniforme  grisatre  qui  s'epaississait  a  mesure  que 
I'ombrc  augmentait. 

Chez  les  uns,  la  vision  cessait  entierement  des  le  coucher  du  soleil ;  chez 
d'autres,  elle  persistait  un  peu  au  dela,  et  la  lumif're  dune  bougie,  d'un 
charbon  ardent,  etait  encore  percue  par  les  malades. 

La  lumierc  de  la  lune  suffisait  a  quelques  malades  pour  se  conduire ;  chez 
d'autres  elle  etait  insuffisante. 

Les  ciels  converts  et  nebuleux  rendent  ordinairement  inappreciables  pour 
le  reste  des  hommes  les  moments  precis  oil  le  soleil  se  leve  on  s'abaisse  a 
I'horizon.  11  n'en  n'a  pas  ete  de  meme  pour  quelques-uns  de,nos  bemera- 
lopes  qui  dislinguaient  tres-bien  ces  moments  et  recouvraient  ou  perdaient 
la  vue  au  moment  meme  du  lever  ou  du  coucher  du  soleil.  Eux-memes  ne  se 
rendaient  pas  bien  compte  du  phenomene  dans  ces  circonstances  et  ne  con- 
cevaient  rieu  a  I'instantaneitcj  de  la  perte  ou  du  rctour  de  la  vision  lorsque 
rien  neparaissait  cbang(5  autour  d'cux. 

La  cdcite  complete  la  nuit,  presque  complete  le  jour,  a  ete  observee  chez 
un  malade.  Cet  etat  de  la  vision,  qui  a  dure  deux  a  trois  raois,  a  resiste  a  tons 


les  Iraitemenls  ilirises  conlre  hii.  II  a  cessi'  siibitoment,  sans  traitcmcnt, 
par  le  seul  fait  d'lin  sojoiir  a  tcrre  pcndaut  12  joiiVs. 

Quelqucs  iTialailes  avaient  pcnlu  la  faculle  visuello  d'line  partie  de  la  rec- 
line. Ai-,isi  les  uiis  Yoyaicnt  tiOs-bien  le  soir  les  ohjels  places  au-dessus  de 
leur  tele  iles  crocs  de  luimacs,  les  bancs  des  batteries)  et  ne  pouvaient  rien 
distlnguer  soil  en  face,  soil  a  Icurs  pieds.  Chez  d'autres,  c'6tait  Ic  contraire. 
Gliez  d'aulres  encore,  les  parties  lalerales  de  laretine  avaient  perdu  ou  con- 
serve la  laculte  dc  voir. 

Parmi  les  bemeralopes  qui  avaient  conserve  la  faculle  de  distinguerla  bi- 
miere  d'unc  bongie  apres  le  coucber  du  solcil,  les  uns  voyaicnt  le  point  lu- 
niineux  a  une  distance  de  2  a  3  metres ;  les  aiitres  ne  distingnalent  rien  an 
dela  d'une  distance  d'un  melre. 

Ufle  bougie  6tant  placee  a  O^jSO,  les  raalades  ne  trouvaient  aucune  diffe- 
rence dans  la  forme  ni  dans  la  couleur  de  la  flamiue  qu'ils  avaient  I'habitude 
de  voir,  Des  que  Ton  augmentait  la  distance  il  m.  a  1"',50),  lis  accusaienl 
un  cbangemcnt  dans  la  forme  et  la  constitution  du  point  lumineux.  En  ge- 
neral, lis  s'accordaieut  a  dire  que  la  llamme  etait  bilide  au  lieu  de  n'avoir 
qu'une  pointe,  et  que  la  lumiere  au  lieu  d'elrc  a  pcu  pros  uniformemenl 
biancbCj  se  divisait  en  petites  langues  brillantes  diverscment  colorees,  so 
rennissant  et  se  separant  continuellemcnt.  Les  couleurs  rouge,  jaune  etbleue 
elaient  les  plus  constantes,  les  plus  stables.  La  lumlerc  blancbo  disparais- 
sait  ordinairement  a  2  metres  de  I'ocil  du  malade  qui,  a  cettc  distance,  ne 
perccvait  la  flammc  d'une  bougie  que  sous  la  forme  d'un  point  gris  rou- 
geiltre  ou  oi-angc. 

Les  marins  qui  ont  etu  alleints  de  celte  alfectiou  ont  lous  ollert  des  gignes 
incontestablcs  de  scorbut.  Chez  qnelques-uns,  celte  derniere  afl'ection  a  ete 
trSs-grave ;  depuis  ils  n'ont  jamais  recouvre  completemeut  a  bord  la  vision. 
Pendant  les  st'jours  sur  rade,  lorsque  I'alinientalion  etait  nieilleure,  que  les 
vivres  frais,  les  fruits,  les  promenades  modiliaient  un  pen  la  constitution  des 
bonimes,  la  vision  reparaissait ;  mais  des  que  Ton  reprcnait  la  mer  et 
I'usage  de  la  viande  salee,  la  maladie  revenait  au  bout  de  peu  dc  jours. 

En  general  les  ])upilles  ctaieiit  trcs-dilatdes  cbez  nos  bemeralopes,  obser- 
vation entierement  contraire  a  ce  que  Ion  indique  dans  la  description  de 
cette  maladie.  Ceiiendant  on  a  constate  que  leS  pupilles  des  hem(*ralopes  an- 
ciens  se  resserraient  sensiblement,  et  qu'eutre  I'observation  faite  au  di'but  dc 
I'airection  et  cello  faite  six  mois  apres,  il  y  avail  une  raoditicalion  notable 
dans  la  dilatation  pupillaire. 

Les  vcsicatoires  aux  apophyses  mastoides,  aux  tenipes,  les  frictions  am- 
moniacales,  les  instillations  d'ammoniaque  etendues  enlre  les  paupi^res,  un 
regime  tonique,  les  preparations  de  fer,  de  quinquina,  ont  renssi  lors  de  la 
premiere  manifestalion  de  laffection;  mais  bientrtt  les  moyens  sont  devenus 
insutllsants,  inutiles  raeme,  et  dans  les  recidives  on  s'esl  aljstenu  de  lout 
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traitement,  se  reposani  pour  la  R'U(M"ison  de  cotle  afl'ection  siir  lo  vi'sime  sub- 
slantiel  de  la  rade. 

Chez  un  h^meralopo  ([ui  succomba  a  nne  lievre  grave  iutercurrente,  le 
ganglion  ophtiialmiqiie  a  (Me  Irouve  ti'iis-roiigcatre,  ainsi  que  Ics  filols  (jui 
en  emanenton  qui  y  plongent ;  les  vaisseaux  oculaires  elaicut  Umielies;  la 
clloro'ide  etail  vongeatre  au  lieu  d'etre  noire ;  I'artere  ccnlrale  de  la  retine 
visible  ii  rocil  nu,  gonflee  de  sang,  laissait  ccliapper  une  goullelelte  de  sang 
a  chaquc  section  transvorsale  du  neri'. 

111.  -     PaTHOLOGIE  COMPAllEE. 
PNEUMOME     El'lZOOTlQUE    OBSERVEE    SUIl      1.E    DINDO.N  ,     DANS    L'NE   COMMVNE 

voisiNE  DE  VERSAILLES ;  par  M.  Goux,  interne  des  hopitaux. 

Depuis  unequinzaine  de  jours,  un  proprietaire  des  environs  de  Versailles 
voyait  perir,  dans  ses  basses-cours,  un  grand  nonibre  de  diudons.  Curieux 
d'en  connaitre  la  cause,  M.  Rayer  s'en  est  procure;  un  et  ui'a  prie  de  I'exa- 
miner. 

Yoici  le  resultat  de  cetle  autopsie,  avecles  organcs  nialadcs  que  j'ai  I'hon- 
uiHir  de  presenter  a  la  Societo  ;  ce  sont  les  poumons  et  une  portion  des  in^« 
testins.  A  premiere  vue,  on  reconnalt  que  ces  poumons  sont  enllammea ;  a 
la  coupe,  on  a  tons  les  caractercs  de  riit5patisalion  rouge.  Durs  au  toucher, 
sans  d'lasticiti',  d'une  couleur  vineuse,  grenus  a  I'interieur,  on  voit  a  leur 
surface  des  plaques  detissu  celbdaire  mauifestement  enllamme,  qui  iaisaiLMil 
adherer  les  poumons  aux  parois  costales.  A  peine  resle-t-il  de  sain  une  legfere 
portion  le  long  des  gouttieres  coslo-verltbralcs.  Des  tranches  prises  partout 
ailleurs  vont  immedialement  au  lond  de  I'eau,  et  les  poumons  cux-memes 
mis  en  masse  dans  I'eau  gagnent  le  fond.  On  no  saurait  done  mOconnaltre 
une  pneumonie  double  avec  hepatisation  d'un  rouge  brnn. 

Voila  la  lesion  principale,  celle  ([ui  caracterisc  probablemeut  I'e^pizootie. 
he  coecum  et  la  parlie  voisine  de  I'inlestiu  grule  presentent,  il  est  vrai,  des 
(ilevures  du  volume  d'une  lentille  a  celle  d'une  amande,  dispersi5cs  r a  el  la, 
grises,  non  ulcerees.  Mais  uu  des  honorables  mcmbres  de  cette  Societe  nous 
fait  observer  que  cette  disposition  n'est  pas  rare  et  nc  lui  parait  pas  etre  pa- 
thologique.  Le  reste  du  tube  digestif,  la  peau,  la  bouclie,  la  traclic'e,  les  bron- 
ches  ,  le  foie.  la  rate,  les  reins,  le  ca'ur  etaient  sains  ;  seulement  les  jugu- 
laires  et  les  enveloppes  du  cerveau  etaient  gorgees  de  sang. 

Je  n'ai  eu  que  peu  de  details  sur  les  symptomes  presentes  par  ces  animaux. 
Seulement  j'ai  appris  que  leur  mort  avait  6te  tellement  rapide  qu'on  les  avail 
cru  empoisonncs. 

.i'ai  cherche  a  rapprocher  de  ce  fait,  tout  incomplet  qu'il  est,  les  cas  de 
pneumonie  epizoolique  observes  par  divers  auteurs  sur  beaucoup  de  basses- 
cours. 
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La  premiere  relation  que  j'ai  trouvee  est  celle  qui  est  due  u  Cliabei  t.  Daus 
I'epizootie  qu'il  decrit  la  pneumonia  etait  souvent  double  et  alYectait  surtout 
les  poules. 

M.  Rayer  m'a  communique  quelques  observations  qu'il  avail  faites  en 
184C  sur  una  pneumonic  epizootique  qui  avait  frappe  les  poules,  les  oies  et 
les  dindons  dans  les  environs  da  Versailles.  Ici  les  lesions  pulmonaires, 
quoique  bien  earacterisees,  eMaient  quelquefois  si  pen  considerables  que 
M.  Rayer  se  demandait  alors  si  la  pneumonia  seulc  sullisait  pour  expliquer 
la  mort. 

Enfln,  j'ajouterai  qu'en  Ibol,  dans  le  nieme  departemant,  il  regna  une  epi- 
zootic sur  les  animaux  de  basse-cour,  dilTerente  de  celle-ci  par  ses  carac- 
t^ras,  et  dans  laquelle  I'alteration  du  sang  elait  telle,  qu'iuocule  il  donnait 
promplement  la  mort  aux  autres  animaux. 

lY.  —  Teratologie. 

MONSTRUOSITK  DOUBLE  SUR  UN  CHI  EN  ;  CEPHALOMKLE ;  par  M.GOSSELIN. 

M.  Gossalin  presantc  de  nouveau  le  chian  monstruaux  qu'il  a  deja  montre 
dans  la  darniere  stance,  et  qu'il  a  depuis  soumis  a.  la  dissection. 

Des  deux  individus  qui  composeut  ce  monstre,  I'un  parait  entierement 
developpe,  mais  manque  de  face,  et  Ton  voit  descendre  de  la  partie  anterieure 
de  sa  fete,  la  oil  devrait  sc  trouver  la  face,  un  appendice  recouvert  de  peau, 
long  de  5  a  G  millim.,  qui  se  termine  par  un  train  postarieur  et  deux  petits 
membres  bien  conformes. 

Apres  avoir  enleve  la  paau,  on  a  pu  reconnaitre  qu'en  alTet  le  crane  de 
I'individu  principal  n'oH'rait  au  devant  de  lui  aucun  des  prolongements  ni  au- 
cune  drs  cavites  qui  ferment  la  face,  et  qu'il  presentait  en  uvant  unepetilc 
ouverture  de  la  dimension  d'une  tete  d'epingle,  par  laquelle  la  pressionfai- 
sait  sortir  un  peu  de  substance  cerebrate.  De  la  partie  anterieure  de  ce 
crane  sans  face  se  detaclie  une  tige  etroite  qui  repr^sente  parfaitement  une 
colonne  vertebrate  et  se  termine  par  un  bassin  et  des  membres  posterieurs. 
Au  devant  de  la  tigevertebrale,  onne  trouverien  qui  representeles  visceres, 
ni  I'ombilic.  La  jonction  entre  les  deux  individus  se  fait  au  moyen  d'un  tissu 
(Ibreux  lache. 

Le  reste  de  I'animal  principal  est  bien  conforme.  On  trouve  le  pharynx 
completement  ferme  inmiediatement  au-dessous  de  I'occipital,  et  en  I'ou- 
vrant  un  peu  sur  I'un  des  cOtes,  on  pent  aisement  introduire  un  stylet  dans 
la  trachee-arterc,  et  un  autre  dans  r<T?sophage.  En  un  mot,  la  partie  supt?- 
rieure  des  voles  digestives  et  resi)iratoires,  au  lieu  de  eommuniquer  avcc 
I'axterieur  par  les  ouvertures  normales,  est  entierement  close  en  arri^re  du 
petit  individu. 
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Ea  cherchant  a  laquelle  des  varictes  inJiqueesparlsid.  Geoirroy-Saint-Hi- 
laire  pouvait  se  rapporter  cette  moustruosite,M.  Gosselin  a  reconnii  aiscment 
quelle  dependait  de  la  famille  des  monstruosites  parasitalres,  c'est-a-dire  de 
celle  dans  laquelle  les  deux  individus  accoles  sc  developpcnt  incgalemenf, 
I'un  d'eux  arvivant  a  pcu  pres  aux  proportions  normales,  I'autre  restant 
tr^s-petlt  et  rudimentaire.  Sous  le  rapport  du  dcveloppcmcnt  et  de  la  forme 
dn  parasite  et  a  cause  de  la  ressemblance  qu'il  avail  avec  deux  dessins  dc 
M.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  M.  Gosselin  avail  pensc  d'abord  que  ce  raonstrc 
appartenait  au  genre  heteradelphe  (classc  des  heterotypiens) ;  mais  d'aprcs 
robservation  de  M.  Houel  que  les  determinations  des  monstres  doivent  etrc 
faites  d'apres  les  insertions,  plutot  que  d"apr6s  les  apparcnces  exterieures  , 
cette  opinion  a  du  etre  abandonnee,  attendu  que  le  grand  caractere  distinctil' 
des  heterotypiens  est  rattache  du  parasite  dans  Ic  voisinage  de  la  r(5giou 
ombilicale.  M.  Goubaux  ayant  fait  observer,  d'autre  part,  que  le  mode  d'in- 
sertion  de  ce  monstre  est  celui  que  Ton  observe  dans  le  genre  cepbalo- 
mele  (classe  dc  polymSliens),  M.  Gosselin  adopte  volonticrs  cette  dernierc 
determination  a  laquelle  il  n'avait  pas  adhere  d'abord,  parce  que,  d'apres  les 
descriptions  de  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  I'individu  principal  dans  cette  cate- 
goric a  sa  face  bien  developpee,  et  que  Ic  parasite  consistc  sculemcnt  en  uii 
rudiment  de  membre,  et  non  pas  deux  membres  avec  un  bassin  attaches  au 
crane  de  I'autosite. 

En  definitive,  le  monstre  prescnte  par  M.  Gosselin  sc  rapporte  aux  ccpha- 
lomelespar  son  insertion,  mais  en  ditfere  essentiellement  sous  deux  rap- 
ports qui  en  constituent  peut-etre  une  variete  nouvelle;  1°  I'absence  com- 
plete de  la  face  sur  le  sujet  principal;  2°  le  developpement  du  parasite  dans 
des  proportions  analogues  a  celui  des  heteradelphes. 


FIN  DES  COMPTES  RENDUS  DES  SEANCES. 


MEMOIRES 


LUS 


'     A  LA  SOClfiTfi  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  L'ANNEE  1856. 


MEM 


NOTE 

SUR  L'ACTIOS  PIIVSlOLOGIftUE  ET  TBEHAPEUTIQUE 


DU 


CHLORATE  DE  POTASSE, 


liie  a  la  Societe  de  Biologie, 


Par  M.  le  Docteur  E.  ISAMBERT. 


L'attention  des  medecins  francais  a  ete  rappelee  depuis  un  an  sur 
un  medicament  presque  tom]j6  dans  roiihli,  je  veux  parler  du  chlorate 
depotasse.  Gesel,  decouverten  1786  par  Bertliollot,  et  employ^  d'abord 
ix  des  usages  exclusivement  chimiques  ou  pyrotechniques,  s'introduisit 
dans  la  therapeutique  vers  1796,  sous  I'empire  d'une  theoriesur  Tac- 
tion des  acides  el  des  oxydes  sur  le  corps  humain,  dont  Fourcroy  etait 
le  promoteur  Ce  chiraiste  pensait,  en  effet,  que  les  oxydes  et  acides 
Ires-oxygenes  suLissent  dans  Feconomie  une  veritable  decomposition, 
et  qu'ils  cedent  leur  oxygeue  aux  tissus  animaux.  On  employa  done 
Facide  nitrique,  Facide  muriatique  oxyg^ne  (lechlore),  et  enfln  le  mu- 
riate suroxyg(5ne  de  potasse  (chlorate  de  potasse)  comme  des  medica- 
ments puissammeut  excitants  et  reconstituants  contre  la  syphilis,  le 
scorbut,  le  typhus,  etc.  A  Lyon,  en  France,  et  en  Angleterre,  Wittmann, 
J.  Rollo,  Garnelt  (de  Glascow),  et  Thomas  (de  Salisbury)  en  pr^conise- 
rent  I'emploi.  SchoclTer  et  Meyer  I'employerent  contre  la  n(!,vralgie  fa- 
ciale,  et  Odier  (de  Geneve)  contre  Fictnre. 

H.  Chaussier  et  Bertrand  (de  Ponl-le-Chateau)  le  preconisent  comme 
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Viilneraire  contre  les  ecch^Tnoses,  les  contusions  violentes;  ils  etudient 
mieux  I'action  de  ce  sel,  et  reconiiaissent  que  Ton  pent,  sans  inconve- 
nient, en  clever  les  doses,  resuUat  confirme  par  MM.  Merat  et  de 
Lens. 

A  partir  de  cette  ^poque,  ce  medicament  tombe  pen  a  pen  en  d^su6- 
tude,  au  poinl  de  disparaitre  presque  compielement  de  nos  trailes  de 
therapeulique  el  de  pharmacologic. 

Les  Anglais  I'avaienl  toutefois  moins  oublie  :  en  1847,  J.  Hunt  rap- 
pelle  I'attenlion  sur  les  bons  efl'ets  de  ce  sel  dans  la  gangrene  de  la 
bouche  clu'Z  les  cnfanls;  West  I'eniploie  dans  la  stomalite  ulcereuse; 
MM.  Sayle  el  Ttdejchi  ( onlro  ks  ukeres  aloniques.  i\ous  relrouvons 
ici  la  theorie  de  la  desoxydalion  du  chlorate  de  poiasse,  plus  exageree 
encore  chez  M.  Simpson,  qui  I'emploie,  dil-ou,  dans  les  cas  d'hemor- 
rhagies  placentaires  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  poui-  four- 
nir  de  Coxygdne  au  foetus. 

Les  medt'cins  genevois  avaient  anssi  conserve  la  pratique  d'Odier 
dans  I'iclere,  et  le  docteur  Chanal  lisail,  il  y  a  qualre  ans,  a  laSociete 
medicale  de  Geneve, un  m^moire  sur  lemploi du  chlorate  dans  certai- 
ues  slomaliles. 

M.  Jacquel  (de  Lyon)  lessaya  en  1854,  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire  aigu.  Entin,  c'est  en  1835  que  MM.  Herpin  (de  Geneve)  et  Blache 
appelerenl  rallenlion  des  medecins  francais  sur  1  utilite  de  ce  sel  dans 
la  stomalite  mercurielle,  fails  confirmes  par  les  observations  deM.  De-' 
marquay.  M.  Blache  elendit  bienlot  son  experimenlalion  aux  aulres 
especes  de  stomatile,  et  oblinl  des  succes  remarquables  daus  la  stoma- 
lite ulc^ro-membraueuse,  resullals  compielement  confirm^s  par  les 
fails  de  M.  Barlhez,  par  ceux  de  M.  Bergeron  etde  M.  Aquila  Sm.ilh  (de 
Dublin). 

M.  Gustin,  interne  en  pharniacie,  a  fail  connailre  cette  meme  annee 
leresultatde  quelques  experiences  ten  lees  pour  reconnailre  Taction 
du  medicament. 

M.  Guslin  a  le  raerite  d'avoirete  le  premier  a  publier  que  le  chlorate 
de  |iotasse  s'elimine  en  nature  par  les  urines.  II  nous  promettait  une 
s^uite  de  recherclies  physiologiques  qu'il  n'a  raalheureusemenl  pas  pu- 
bliees,  et  on  doil  regreller  qu'experimenlanl  sur  lui-meme  il  ne  I'ait 
fail  qu'uiie  I'ois. 

M.  Guslin  n'a  pas  fait  connaitre  le  r^aclif  dont  il  s'est  servi  pour 
conslaler  la  presence  du  chlorate  dans  les  urines. 
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Dans  le  courant  de  I'ann^e  derniere,  je  me  suis  raoi-merac  occupe, 
dans  le  service  de  M.  Blache,  d'etudier  I'action  Ih^rapeiilique  du  chlo- 
rate de  polasse  ;  en  meme  temps  que  M.  Giistin,  je  m'occupais  de  re- 
chercher  le  chlorate  de  potasse  dans  les  urines;  enfin,  j'experimentais 
sur  moi-meme  pour  etudier  I'action  physioiogique  du  medicament. 
G'est  le  r6sultat  de  ces  recherches,  conlinutojusqu'a  ce  jour,  quifont 
le  sujet  de  celte  note. 

J'ai  employe,  pour  rechercher  ce  que  donnait  le  chlorate  de  potasse 
dans  r^conomie,  une  reaction  d'une  extreme  sensibility  :  on  prend  un 
peu  de  la  dissolution  chloratee,  on  la  colore  legerement  en  bleu  par 
une  goutte  de  sulfate  d'indigo,  et  Ton  ajoutegoutle  a  goutle  un  peu 
d'acide  sulfurtux;  I'aiide  chlorique  est  rcduit  par  Tacide  sull'ureux, 
qui  se  transforme  en  acide  sulfurique,  et  il  se  degage  du  chlore  qui  de- 
colore  instantanement  I'indigo.  Cette  reaction,  tout  a  fait  caracleiisli- 
que  des  chlorates,  permet  d'en  apprecier  moius  de  1/10000  dans  une 
liqueur;  elle  pent  se  faire  dans  la  plujiart  des  liquides  de  reconomie, 
ainsi  que  je  m'en  suis  assure  directement  en  essayant  preaiablement 
Taction  de  I'indigo  et  de  I'acide'  sulfureux  sur  ces  liquides  a  I'etal 
normal  d'abord,  puis  une  addition  dequelques  gouttes  d'une  solution 
chloratee.  Rile  permet  de  rechercher  le  chlorate  dans  les  secretions 
des  raalades  auxquels  on  administre  ce  sel,  ou  des  personnes  qui  se 
soumettent  a  I'exp^rieuce.  La  plupart  du  temps  il  n'est  pas  meme  n6- 
cessaire  de  fdtrer,  mais  on  rend  ainsi  la  reactioa  plus  sensible  dans 
quelques  liquides,  tels  que  la  salive,  le  lait  et  la  bile. 

Voici  maintenantles  resultals  quem'ont  donnas  I'examen  des  s6cr(i- 
tions  de  quelques  malades,  et  surtout  des  experiences  nombrcuses  que 
j'ai  faites  sur  moi-meme  : 

Le  chlorate  de  potasse  s'absorbe,  et  s'dimine  par  toutes  les  sto6- 
tions  avec  une  grande  rapidite.  11  s'eliminee?«  nature^  a  I'vtul  de  chlo- 
rate, par  consequent  sans  se  reduire  et  sans  fournir  d'oxygene  a  I'e- 
conomie,  comme  le  supposaient  les  premiers  m(5decins  qui  Font 
employ^. 

Les  deux  voies  d'elimination  principales  sont  I'urine  et  la  salive ; 
cinq  minutes  apres  en  avoir  pris  le  r^actif  en  accuse  deja  des  traces 
dans  la  salive,  et  dix  minutes  apres  dans  I'urine ;  au  bout  d'une  demi- 
heure  la  reaction  est  deja  a  son  maximum  d'intensite. 

L'61imination  par  I'urine  et  par  la  salive  dure  un  temps  qui  varie 
de  quinze  a  trente-sixheures;  on  en  trouve  quelquefois  des  traces  plus 
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lie  quaranle-liuit  heiires  apres  :  ce  temps  d'eliniination  parait  inde- 
pendant  de  la  dose de chlorate  que  Ion  a  prise. 

II  a  6te  a  peu  pres  le  nieme  dans  cinq  experiences  faites  sur  moi- 
meme,  et  oii  j'avais  pris  1  gramme,  puis  2  grammes,  4  grammes,  8 
grammes,  et  enfin  20  grahimes  par  jour. 

.I'ai  constate  egalement  par  le  reactif  ci-dessus  la  presence  du  chlo- 
rate : 

Dans  le  lait  de  deux  nourrices  qui  avaient  pris  de  ce  sel  (d'oii  la  pos- 
sibiiite  de  Fadministrer  par  cette  voie  aux  nourrissons) , 

Dans  le  mucus  nasal , 

Dans  les  larmes , 

Dans  la  sueur. 

Je  I'ai  clierch6  vainement  dans  les  matieres  f^cales  :  une  fols  seule- 
raent  sur  six  experiences  j'ai  cru  en  retrouverquelques  traces.  Cette 
recherche  est,  du  reste,  difficile,  el  demande  quelques  precautions  sp6- 
ciales. 

Pour  la  secretion  biliaire,  je  n'ai  eu  que  deux  occasions  de  recher- 
cher  le  chlorate  dans  la  bile  extraite  de  la  vi^^sicule  biliaire  de  deux 
sujets  morts  en  cours  de  traitement  par  le  chlorate  de  potasse  :  dans 
un  cas  j'en  ai  trouve  des  traces  assez  manifestes;  dans  le  second  la  re- 
action etait  douteuse.  Je  ne  m'exprime  qu'avcc  reserve  a  ce  sujet,  car 
on  conceit  la  defiance  oil  Ton  doit  etre  sur  les  reactions  de  coloration 
et  de  decoloration  dans  un  liquide  comme  la  bile. 

Je  n'ai  pas  trouv6  le  chlorate  de  potasse  dans  le  sperme. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  ph6nomenes  physiologiques  ap- 
pr(5ciables  de  ce  medicament. 

J'ai  pris  le  chlorate  de  potasse  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  a 
doses  croi.ssantes  depuis  1  gramme  jusqu'a  20  grammes  par  jour,  et 
voici  ce  que  j'ai  observe  : 

Le  chlorate  de  potasse,  aux  doses  de  1  a  4  grammes,  n'a  produit  au- 
cun  effet  appreciable. 

A  la  dose  de  8  grammes,  il  produit  une  salivation  marquee,  deve- 
iianl  meme  incommode  deux  ou  trois  heurcs  apres,  et  d'autant  plus 
intense  que  les  doses  sont  plus  eievees  :  cette  salivation  s'accompagne 
d'un  goiit  salin  dans  la  bouche,  qui  persiste  a  pen  pres  pendant  tout  le 
temps  de  Feliminalion ;  ce  gout  m'a  paru  identique  a  la  saveur  du 
chlorate  lui-meme,  qui  se  retrouve  en  quantity  tres-notable  darw  1ft 


salivo.  Sans  utteiiclrr'  los  proportions  do  la  salivation  mercurielie, 
cette  salivation  cliloratee  a  cependant  ete  assez  I'orte  pour  que  j'aie  rcs- 
senti  pendant  cinq  ou  six  jours  apres  la  cessation  de  I'experience  la 
gene  resultant  de  I'^puisement  du  systeme  salivaire  et  le  manque  de 
salive  :  la  voix  a  merae  ete  legerement  alterte  pendant  deux  ou  truis 
jours.  J'ai  vu,  chez  deux  eufants,  une  salivation  abondante  se  produirc 
a  la  dose  de  4  grammes. 

Dansleprincipe,  il  m'a  scmbl6  que  le  chlorate  produisait  aussi  une 
legere  seclieresse  de  la  gorge,  mais  cette  sensation  est  probablement 
due  a  une  action  locale;  elle  ne  s'est  pas  reproduite  quand  j'ai  pris  la 
precaution  de  me  rincer  la  gorge  avec  un  pen  d'eau,  apri's  avoir  pris 
des  potions  chloratees,  quelque  concentrees  qu'elles  fussent. 

Sur  I'estomac,  le  chlorate  a  constamment  produit  une  augmentation 
de  I'appetit;  une  fois  j'ai  6prouv6  une  sensation  de  pyrosis  tres-in- 
commode  a  la  suite  d'une  dose  de  8  grammes  prise  en  deux  fois.  Mais, 
par  la  suite,  jen'ai  plus  eprouve  cet  inconvenient,  nieme  avec  des  doses 
beaucoup  plus  considerables,  surtout  en  ayant  la  precaution  de  pren- 
dre le  chlorate  pendant  mes  repas. 

Le  chlorate  ne  produit  aucun  effet  purgatif ,  cependant  les  selles  ont 
presente  en  geni^ral  une  couleur  verdatre,  ce  qui  indiquerail  que  ce 
sel  determine  aussi  un  leger  tlux  biliaire,  et  expliquerait  les  bons  effets 
que  les  m^decins  genevois  en  ont  obtenus  dans  I'ictere.Rappelons  tou- 
tefois  que  les  reactifs  ne  nous  ont  pas  accuse  abondamment  le  chlorate 
dans  labile  et  encore  moins  dans  les  matieres  fecales. 

Le  chlorate,  surtout  a  haute  dose,  a  une  propriete  diur6tique  assez 
marquee  :  quand  j'en  prenais  20  grammes  par  jour,  la  mixtion  etait 
fr^quente,  et  j'ai  eprouv6  un  peu  de  pesanteur  et  de  douleur  a  la  re- 
gion r6nale.  Pendant  tout  le  temps  de  I'excretion,  I'urine  est  reside 
fortement  acide  et  dounait  des  dep6ts  abondants  d' urates. 

Le  chlorate  n'agit  done  pas  comme  les  alcalis  auxquels  plusieurs 
personnes  I'ont  assimile ;  il  n'est  d'ailleurs  pas  alcalin. 

Le  chlorate  passe  dans  la  sueur,  mais  il  n' excite  pas  notamment 
cette  s6cr6tion. 

11  excite  au  contraire  legerement  la  secretion  pituitaire. 

II  ne  nous  a  paru  agir  nuUement  sur  la  fonction  respiratoire. 

11  ne  produit  non  plus  aucune  action  sur  le  coeur  ou  sur  le  pouls  a 
r^tat  physiologique;  a  I'etat  pathologique,  au  contraire,  il  parait  avoir 
des  proprieles  sedatives  assez  marquees,  commp  il  rpsnlte  d«s  nbspr- 
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vations  cliniques  de  M.  Socquet  et  des  miennes  propres  •,  mais  je  doute 
qu'il  agisse  alors  primilivement  sur  la  circulation. 

II  ne  prodiiit  aucun  elTet  appreciable  sur  Ic  systeme  nerveux. 

Pendant  toute  la  duree  des  experiences  faites  sur  raoi-meme,  je  n'ai 
rien  change  a  ma  maniere  de  vivre  et  j'ai  vaqu6  a  mes  aiTaires  comme 
de  coutume. 

Je  n'ai  pas  depass6  la  dose  de  20  grammes  par  jour,  bien  que  je  I'aie 
continu6e  plusieurs  jours  de  suite;  M.  Socquet  a  ete  jusqu'a  30  gram.; 
uous  n'avons  observe  ni  Fun  ni  I'autre  d'etfets  fiiclieux  do  ce  sel , 
j'ignore  si,  en  forcant  les  doses,  on  arriverait  a  produiro  des  accidents; 
mais  on  voit  deja  que  le  chlorate  s'eloigne  sensiblement  par  son  inno- 
cuit6  du  nitrate  de  potasse  avec  lequel  il  a  tant  de  ressemblance  chi- 
mique. 

11  ne  produit  pas  d'aillcurs  le  devoiemeut,  ni  les  effets  hyposthtoi- 
sants  qu'oii  attribue  au  nitrate  de  potasse. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  I'etat  des  urines  pendant  le  coursdes  ex- 
periences montre  que  le  chlorate  de  potasse  s'eloigne  aussi  des  carbo- 
nates alcalms. 

Le  chlorate  de  potasse  ne  nous  semblr^  avoir  aucune  analogic  avec 
les  chlorures  alcalins  ni  avec  les  hypochlorites. 

11  en  aurail  davantage  avec  I'iodure  de  potassium,  a  cause  de  son  ac- 
tion sur  les  muqueuses  buccale,  pharyngienne,  nasale,  mais  il  en  dif- 
fere  par  son  innocuit6  ;  on  pourrait  meme,  d'apres  cela,  revoquer  en 
doute  son  efficacite  comme  medicament,  si  I'experimentation  clinique 
ne  venait  reveler  en  lui  un  agent  therapeutique  enorgique. 

J'ai  etudie  Taction  therapheutique  du  chlorate  de  potasse  dans  la 
stomatile  mercurielle,  dans  la  stomatite  couenneuse,  I'angine  couen- 
neuse  et  le  croup,  et  recueilli  un  assez  grand  nombre  de  fails  qin  de- 
montrent  son  efiicacite;  le  resume  de  ces  observations  fera  I'objet 
d'une  nouvelle  communication  que  j'aurai  prochainement  I'honneur 
de  faire  a  la  Societe. 

ETUDE  CLINIQUE. 

Nous  allons  main  tenant  passer  en  revue  les  differentes  maladies  dans 
lesquelles  le  chlorate  de  potasse  a  ete  employe.  Analysant  brievement 
les  fails  publies  par  les  observateurs  qui  nous  ont  precede,  el  rappor- 
tant  ceux  que  nous  avons  recueiilis  nous-meme,  nous  tacherons  de 
nous  rendre  corapte  du  degre  d'utilite  et  du  mode  d'action  de  ce  medi- 
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cament.  Nous  laisserons  de  cote  les  anciennes  applications  du  chlorate 
de  potasse  a  la  syphilis,  au  scorbut,  etc.,  etc.,  parce  que  nous  ne  I'a- 
Yons  pas  employe  nous-meme  dans  ces  maladies,  et  nous  prcndrons 
pour  point  de  depart  le  memoire  de  Henri  Hunt  publie  en  1847. 

GANGRENE  DE  LA  BOUCHE. 

Hunt  rapporte  qu'il  a  employe,  pendant  pres  de  vingt  ans,  le  chlo- 
rate de  potasse  dans  la  gangrene  de  la  bouche,  avec  le  succes  le  plus 
invariable,  pourvu  que  I'enfantne  fut  pas  trop  ^puise. 

«  Sesbons  effets,  dit-il,  se  manifestent  souventdes  le  lendemain,  et 
»  presque  toujours  des  le  second  jour.  L'odeur  desagreable  de  I'tialeine 
1)  diminue  bientot,  les  ulceres  reprennent  de  meilleurs  caracteres, 
"  I'ecoulement  de  la  salive  est  moins  abondant,  et,  s'il  n'y  a  qu'une 
»  simple  ulceration,  elle  gu6rit  rapidement;  s'il  y  a  une  escarre,  elle 
1)  se  repare  promptement,  et  la  surface  bourgeonnefacilement.  » 

Malbeureuscmen.t,  si  Ton  examine  avec  soin  les  descriptions  de 
Hunt,  on  arrive  ii  douter  qu'il  ait  toujours  eu  affaire  a  de  v6rilables 
gangrenes  de  la  bouche,  et  qu'il  n'ait  passouvent  confondu  cette  af- 
fection avec  la  stomatite  ulcero-membraneuse,  oil  en  elfet  le  chlorate 
de  potasse  donue  les  ri^sultats  les  plus  remarquablcs  et  les  plus  con- 
stants. Ainsi,  sur  les  quatre  observations  qu'il  rapporte,  la  deuxiJimc 
n'est  pas  du  tout  une  gangrene  bien  caracterisee,  et  la  quatrieme,  re- 
cueillie  par  M.  Hawkins,  est  evidemment  une  stomatite  ulcero-racm- 
braneuse. 

West,  qui  distingue  bien  cette  maladie  de  la  gangrene  de  la  bouche, 
dit,  en  parlant  de  cette  derniere  maladie,  qu'il  a  essaye  le  chlorate 
dans  deux  cas  sans  aucun  resultat,  miiis  que  le  docteur  Burrows  a 
gii(5ri  compl6tement  deux  enfants  parce  moyen. 

M.  Babington  (de  Dublin)  a  employe  aussi,  en  1853,  le  chlorate  dans 
une  epidemic  de  gangrene  de  la  bouche,  mais  ses  descriptions  laissent 
aussi  douter  s'il  ne  s'agit  pas  de  la  stomatite  couenneuse. 

Nous  n'avons  pas  eu  nous-meme,  dans  le  courant  de  Tannine  der- 
niere, d'occasion  de  trailer  par  ce  medicament  des  gangrenes  de  la 
bouche  bien  caract6risees  et  d'un  caractere  grave  ;  cependant  nous 
pouvonsciter  dcuxcasdans  lesquelsle chlorate  a  ete  administre.  Dans 
le  premier,  il  s'agit  d'un  enfant  de  2  ans,  atteint  de  bronchile  et  de 
diarrhte  chronique  depuis  six  mois,  pris  depuis  quinze  jours  de  sto- 
matite couenneuse,  qui  ne  tarda  pas  a  prendre  un  caractere  gangr^- 
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iieux.  On  employa  lo  clilorato  dc  potasso  a  1  iiilerieurcl  les  caulerisa- 
tious  avec  Tacide  chloiiiydrique  fiiuiant.  L"enfant  mounil  le  qualrii'iiie 
jour  sans  soulagement  apparent. 

Dans  le  second,  il  s'agit  d'uu  eufaut  de  3  ans,  attaint  de  broncliite  et 
de  diarrliee  chroui(iiie,  consecutive  ii  une  ilevre  lypho'ide  declarcc 
deux  mois  auparavanl,  el  qui  presenla,  le  7  fevrier  dernier,  un  gon- 
llement  considerable,  et  un  endurcissement  de  la  levre  superieure, 
avec  ulceration  noiralre  de  lagencive  et  fetidite  extreme  de  I'haleine. 
On  employa  le  cblorate  de  polasse  et  le  quinquina  a  linterieur,  se 
hornant  a  toucher  les  gcncives  avec  du  jus  de  citron  ;  la  guerison  fut 
obtenue  en  trois  ou  quatre  jours.  Lenfant  succomba  plus  lard  aux 
progres  d'une  tuberculisation  pulmonaire  arrivee  au  troisieme  degre. 
D'apres  ce  qui  precede,  nous  croyons  que  le  chlorate  de  polasse  a  une 
action  utile  dans  la  gangrene  de  la  bouche,  mais  que  de  nouvelles 
observations  sont  necessaires  pour  en  bien  specifier  les  cas  el  le  mode 
d' action. 

STOMATITE  MERCURIELLE. 

Ce  sont  MM.  Herpin  (de  Geneve)  ct  Blache  (1)  qui  ont  les  premiers, 
en  France,  signale  Faction  utile  du  chlorate  de  polasse  centre  la  slo- 
matite  raercurielle.  Ces  raedecins  rapporlent  deux  observations  de 
storaalites  raercuriellcs,  developpees  dansle  cours  d'une  meningite  et 
d'une  angine  couenneuse  traitees  parte  mercure.  La  maladie  ful  gue- 
rie,  dansun  cas,  en  cinq  jours;  dans  Fautre.  en  Iroi;  jours.  Du  second 
au  troisieme  jour  on  note  une  amelioration  notable,  Fhaleine  est  moins 
fetide,  la  bouclie  moins  douloureuse,  le  gonflemeat  des  gencives  et  la 
salivation  diminuent ;  du  troisieme  au  cinquieme  jour  lout  rentre  dans 
Fetal  normal. 

Ces  resultats  ont  ^te  pleinement  confirmt'S  par  les  fails  de  M.  Domar- 
quay  (2),  qui  a  publie  six  observations  recueillies  chez  des  adulles. 

M.  Bergeron  (3)  a  essay6 cetle  medication  dans  deux  cas  oii  il  na 
pas  obtenu  des  resultats  aussi  marques,  mais  nous  sommes  heureux 
de  pouvoir  invoquer  ici  le  temoignage  de  M.  Gubler,  et  celui  de 

(I)  Bl'LLETIN  DE  THERAPEUTIQUE,  1855,  t.  XLVIII,  p.  2G  et  p.  124. 

(2t  Ibid.,  p.  437. 

(3|  rsOTE  SIR  L'EMPLOI  DU    CHLORATE  DE  P0TAS6B   DANS  LA    STOMATITE  UL- 

CEBECSE,  Paris.  1855. 
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M.  Adolphe  Ricliard  entre  les  mains  desquels  cc  traitement  a  fortbien 
r^nssi. 

•le  n'ai  observe  pour  nion  couipte  que  deux  cas  de  stomatite  mercu- 
rielle,  developp6e  incidemment  chez  des  enfants  soumis  a  un  traite- 
ment par  le  calomel.  Les  resultats  out  6te  conformes  a  ceux  des  obser- 
vateurs  qucje  viensdeciter  ;  j'ajouterai  seulement,  comme  un  des  pre- 
miers signcs  de  Fam^lioration  produile  par  le  chlorate  de  potasse,  le 
retour  rapide  des  gencives  a  la  teinte  rose  normale,  bien  differente  de 
la  teinte  livide  qu'elles  prfeentent  dans  la  stomatite  raercurielle ; 
I'ulceration  du  bord  gingival  pent  persister  quelques  jours  encore, 
mais  le  changement  de  couleur  de  la  muqueuse  est  I'indice  d'une 
amelioration,  qui  coincide  ordinairement  avec  la  diminution  de  ladou- 
leur,  de  la  tumefaction  des  gencives  et  de  la  salivation. 

M.  Lasegue  (communication  orale)  a  employe  le  chlorate  de  potasse 
centre  la  stomatite  mercurielle,  mais  d'une  autre  maniere,  sous  forme 
de  gargarismes  et  de  coUutoires  concentres.  II  fallait  employer  des 
liqueurs  chauffees  a  30  ou  40°,  car  le  chlorate  est  peu  soluble  a  froid. 
Le  succes  a  ete  le  meme  que  par  Tadraimstration  de  ce  sel  ii  Tin- 
terieur. 

Enfln,  M.  Herpin  souleve  une  question  importanle,  celle  de  savoir 
si  ce  sel  aurait  une  action  sur  les  accidents  gen^raux  de  I'hydropisie, 
ou  s'il  n'agit  que  sur  la  stomatite  :  les  faits  manquent  encore  pour 
decider  la  question.  Les  analogies  que  nous  avons  reconnues  entre  le 
chlorate  et  I'iodure  de  potassium  peuvent  faire  penser  qu'en  etfet  le 
chlorate  pourrait  agir  centre  I'intoxication  mercurielle  en  general. 

STOMATITE  ULCERO-MEMBRANEUSE. 

Nous  adopterons  ici,  avec  MM.  Rilliet  et  Barthez,  le  nom  de  stoma- 
tite ulcero-membraneuse  pour  designer  la  maladio  que  Ton  anommee 
stomatite  couenneuse,  stomatite  ulc6reuse,  stomatite  diphth^ritique, 
parce  que  ce  nom  exprime  bien,  conformement  a  ce  que  nous  avons 
observe  chez  les  enfants,  la  nature  mixta  de  cette  maladie :  il  y  a, 
en  effet,  une  ulceration  et  une  pseudo-membrane,  bien  qu'un  nsscz 
grand  nombrede  nuances  puissentcn  faire  varier  I'aspeet;  tantOtc'est 
I'aspect  ulc6reux  qui  pr^domiue,  tant6t  c'est  la  pseudo-membrane. 
Quoiqu'ilen  soit,  c'est  une  affection  tres-rebelle,  qui  n'a  aucune  ten- 
dance a  guerir  d'elle-meme,  et  qui  recidive  tres-facilement,  quand 
on  est  parvenu  k  la  modifier  par  le  traitement, 
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■West  a  lo  premier  employe  le  chlorate  de  potasse  ii  I'interieur 
contra  celle  maladie  (1),  et  le  succes  a  et6  si  constant  et  si  rapide 
qu'il  se  borne  exclusivement  a  ce  moyen.  Le  doctenr  Henoch,  en 
Allemagne  (2),  et  le  docleur  Chanal  (de  Geneve),  cite  par  M.  Herpin, 
ont  aussi  oblenu  des  succes  dans  les  memes  cas. 

Les  premiers  fails  publics  en  France  sont  dus  a  M.  Blache. 

«  Sur  onzeenfantsatteints  de  stomatile  ulc^ro-membrancuse,  dit  ce 
I)  medecin,  six  ont  ete  trailespar  les  cauterisations  avec  Tacidechlor- 
»  hydrique,  ou  par  le  chlorure  de  chaux  ;  la  duree  moyenne  du  trai- 
»  tement  a  ete  de  vingl  jours ;  ciuq  ont  ^t6  traites  par  le  chlorate  de 
))  potasse;  en  cinq  ou  six  jours  la  gu6rison  a  ete  complete,  etil  n'y 
»  a  pas  eu  de  recidives.  » 

Ces  faits  lurent  bient6t  contirmes  par  deux  observations  de  M.  Bar- 
thez  (3),  et  par  I'excellent  travail  de  M.  Bergeron  (4) ,  qui  observa  de 
nombreux  cas  de  stomatile  ulcereuse  a  I'hopital  mililaire  du  Koule, 
et  oblint  les  succes  les  plus  marqut'^s  dans  21  cas,  dont  il  public  12 
observations,  et  par  M.  Gremy,  qui  observait  dans  les  memes  condi- 
tions (5). 

Enfln,  M.  Aquilla  Smith  (de  Dublin)  a  public  au  mois  de  juin  dernier 
un  cas  analogue  (6). 

J'ai  recueilli  pour  mon  compte  8  observations  qui,  confirmant  les 
r^sultats  gen^raux  obtenus  par  les  praticiens  que  nous  avons  cites, 
presentent  cependant  quelques  details  sur  lesquels  il  convient  d'in- 
sister. 

G'est  d'abord  la  possibilite  de  la  r^cidive,  deja  constatee  parM.  Bar 
thez,  contrairement  aux  premieres  observations  de  M.  Blache  :  la  re- 
cidive  est  cependant  beaucoup  moins  frequcnte  en  employant  le  chlo- 
rate que  par  toute  autre  medication.  II  est  utile  de  prolongerquelque 
temps  I'usage  du  m(5dicament  apres  la  chute  de  la  fausse  membrane. 
G'est  ensuite  I'impaissance  du  chlorate  de  potasse  centre  la  syorrhe.e 

(1)  Lectures  on  the  diseases  of  infancy  and  childhood,  p.  355. 

(2)  Deutsche  KLiNicK,  n°  3,  185G,  et  Revue  MEDico-CHiRURG.de  Paris,  t.  IX, 
p.  2.32. 

(3)  Bulletin  de  therapeutique,  t.  XLVIII,  p.  371. 

(4)  Deja  cit^. 

(5)  Voir  Bergeron,  p.  42. 

(6)  Dublin  hospital  gazette,  et  Bulletln  de  therapeutique,  t.  XLVIII, 
p.  558. 
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alveolo-dentaire,  cette  affection  ulcereuse  du  bord  ginginal,  avec  se- 
cretion purulente  sortant  de  ralveole,  lorsque  I'on  comprime  la  gen- 
cive.  G'est  encore  I'inutilitedes  cauterisations  au  debut,  tres-manifeste 
dans  les  observations  de  M.  Bergeron,  et  la  modiiication  rapide  que  le 
chlorate  imprime  a  la  muqueuse  buccale. 

En  effet,  des  le  second  jour,  et  quelquefois  des  la  fin  du  premier,  la 
muqueuse  perd  sa  coloration  violacee  pour  prendre  une  couleur  rose 
de  bonne  nature.  Le  bord  dechiquete  de  la  fausse  membrane  se  regu- 
larise, la  tumefaction  des  parties  dirainue,  bientot  la  fausse  membrane 
se  detacbe  sur  les  bords,  et  du  troisieme  au  cinquieme  jour,  elle 
tombe  quelquefois  deOnilivement,  quelquefois  pour  etre  remplacee  par 
une  autre  d'un  diametre  plus  petit.  L'ulc6ration  diminue  eu  meme 
temps  que  la  fausse  membrane,  son  excavation  disparait,  sa  surface 
revient  sur  le  meme  plan  que  le  reste  de  la  muqueuse. 

Souvent  I'ulceration  gu^rit  en  meme  temps  que  la  fausse  membrane 
tombe ;  d'autres  fois  elle  reste  encore excoriee  pendant  quelques  jours, 
mais  gui^rit  rapidement;  enfin,  d'autres  fois  elle  reste  absolument 
stalionnaire,  et  le  chlorate  de  potasse  parait  tout  a  fait  sans  action 
sur  elle.  La  muqueuse  presente  alors  eu  ce  point  une  surface  denu- 
dee  deson  lipiderme,  tantot  legeremcnt  excavee,  tantot,  au  contraire, 
legerement  boursouflee  et  tomenteuse.  En  general,  lorsquelle  est 
dans  cet  6tat,  I'ulceration  diminue  dans  Fun  de  ses  diametres,  et  tend 
a  prendre  la  forme  d'un  lisere  lin^aire  qui  constitue  une  petite  ulce- 
ration rebelle,  laquelle  a  une  grande  tendance  a  devenir  le  point  de 
depart  d'une  recidive,  si  Ton  suspend  le  chlorate  de  potasse.  Ge  sel, 
pris  a  I'interieur,  n'amene  pas  la  cicatrisation  de  cette  ulceration 
hneaire  ;  on  en  vientii  bout,  en  general,  par  deux  ou  trois  cauterisa- 
tions avec  la  pierre.  Le  chlorate  en  solution  concentree,  et  applique 
Jocalement  sur  I'ulceration,  a  eu  une  action  favorable  dans  un  cas. 
Quand  tout  est  cicatrise,  la  muqueuse  a  repris  son  aspect  ordinaire, 
sauf  quelques  tractus  pales  de  tissu  cicatriciel  que  I'on  observe  quel- 
quefois. 

La  duree  moyenne  du  traitement  dans  nos  huit  cas  a  ete  de  trois  a 
cinq  jours  pour  amener  la  chute  des  fausses  membranes,  et  de  cinq  a 
dix  pour  amener  la  gu6rison.  Quand  la  guerison  a  tarde  plus  long- 
temps,  c'est  qu'il  y  a  eu  recidive  ou  bien  complication  de  pyorrhee 
alveo-dentaire.  Ceschiffres  s'accordentparfaitement  avec  les  moyennes 
admises  par  MM.  West,  Blache  et  Bergeron. 


14 

Dans  U03  observations,  le  fhloratc  a  etO  udniinistro  a  la  dose  de  2  i\ 
•i  grammes,  dans  cellos  de  M.  Barthez  ii  la  dose  de  0.50  ii  U.liO  seule- 
ment.  La  dose  ue  parait  pas  avoir  eu  dinfluence  sur  la  rapidite  de  la 
guerison  dans  ces  differentscas.  Les  fails  dcM.  Bergeron  prouveraienl 
cependant  qull  pent  y  avoir  utilite  a  elevcr  les  doses,  lorsqiic  la  cica- 
Irisaliou  se  faitattendre.  La  doseapeut-etre  aussi  quelque  importance 
au  sujel  de  la  recidive,  mais  de  nouvelles  experiences  sont  neccssaires 
pour  juger  la  question. 

M.  Herpia  avail  pense  que  lo  chlorate  do  pulasse  pourrait  Men  etre 
un  specilique  des  maladies  de  la  Louche,  daptes  les  succes  obtenus 
contre  la  stomatite  ulcereuse  el  la  stomalite  mercurielle.  Ge  que  nous 
Savons  de  son  eliminatiou  rapide  par  la  salive,  cl  la  muqucuse  buc- 
cale  raontre  que  cetle  idee  n'a  rien  d'irralionael. 

Toutefois,  c'elail  a  I'experience  clinique  a  prononcer.  Quelques  ex- 
periences ont  ete  faites  sur  d'autres  maladies  de  la  bouche. 

APHTHES. 

Les  aphthes  vesico-ulcereux  constituent  generalement  une  affection 
Ires-benigne  qui  guerit  par  le  traiteracntle  plus  simple.  11  est  quelques 
casoii  cependant  les  ulcerations  aphtheuses,  Ires-uombreases  et  tres- 
conilueutes,  deviennent  tres-douloureuses  pourle  malade,  genenl  con- 
siderablement  son  alimentation,  s'accompagnenl  dun  etat  general  plus 
ou  moios  grave  et  sont  Ires-Iongues  a  guerir. 

Xous  avons  essaye  le  chlorate  dans  un  cas  de  cette  nature  avec  un 
SQcces  complet. 

MUGUET. 

M.  Legroux  a  bieu  voulu.  a  notre  priere,  experimenler  le  chlorate 
dans  plusieurs  cas  de  mugiiel  declares  epidemiquement  dans  son  ser- 
vice de  nourrices  a  THotel-Dieu.  Ce  sel  n'a  paru  produire  aucune  ac- 
tion favorable,  mais  ces  experiences  mont  donne  loccasion  de  con- 
slater  sur  deux  nourrices,  au  moyen  des  reactifs,  que  le  chlorate 
passe  rapidement  dans  la  secretion  lactee,  et  pourrait  etre  administre 
de  cette  maniere  aux  enfants  a  la  mamelle. 

SCORBUT. 

Quelques  fails  apparlenanl  a  M.  Fremy  montrenl  que  le  chlorate  a 
une  action  favorable  sur  le  scorbul.  Voila  les  modemes  revenus.  par 
une  seric  d'idees  Lien  ditlerenles.  a  uiie  des  ]iremieres  maladies  pour 
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lesquelles  on  ait  d  abord  pieconise  le  chlorate,  dans  la  theorie  de  la 
decoxydation  de  ce  sel  dans  reconomie. 

.\.\t;iXE  COCEX>"ElSE. 

Lts  analogies  pathologiquec  ont  porie  M.  Blaclie  a  eitudre  son  ex- 
perimentation de  la  slomatite  a  langine  couenneuse  :  les  premiers 
essais  avaient  semble  montrer  une  action  fayorable  du  medicament, 
mais  de  nouvelles  experiences  etaient  necessaires.  Ces  experiences 
ont  ete  continuees,  et  les  observations  que  je  possede  aujourdhui  ne 
laissent  aucun  doute  surlutiUtedu  chlorate  dans  celte  affection. 

Mais,  dans  une  maladie  aussi  grave,  il  est  rare  que  la  conscience  du 
medecin  lui  permette  de se borner  a  lemploi  dun  seul moyen,  et  si 
plusieurs  moyens  sont  employes  a  la  fois,  Texperience  cesse  detre 
concluante. 

n  a  fallu  choistr  les  cas  les  plus  simples,  employer  le  chlorate  au- 
lant  que  possible  a  Texclusion  de  tous  ies  autres  moyens,  et.  enhardis 
par  de  premiers  succes,  I'essayer  dans  des  cas  plus  graves.  II  y  a  dans 
1  aagine  couenneuse  plusieurs  degres  de  graviie  ires-differents :  tantot 
la  maladie  ne  saccompagne  pas  d'un  etat  general  grave,  les  fausses 
membranes  sont  blanches,  parfaitement  limitees ;  il  n"y  a  pas  d' engor- 
gement des  ganglions  cervicaux.  Dans  d" autres  cas.  la  maladie.  qu'on 
pent  alors  appeler  angine  maUgne,  debute  avec  les  symptomes  les  plus 
graves,  une  adynamie  considerable.  Les  fausses  membranes  d'un  gris 
sale  et  dun  aspect  gangreneux.  envahissent  toute  la  gorge,  la  fetidite 
de Ihaleine  est  intolerable,  et  des  le  debut  apparaissent  des  engorge- 
ments gangUonnaires  enormes.  qui  amenent  promplement  la  nibefac- 
tion  et  la  gangrene  de  la  peau  :  le  malade  succombe  rapidement,  non 
pas  suffoque  par  les  fausses  membranes,  qui  euvahissent  le  larynx, 
comme  ladmettenl  trop  generalement  MM.  Rilliet  et  Barihez,  car  la 
tracheotomie  ne  sauve  pas  le  malade,  mais  comme  par  I'effet  dune  in- 
toxication veritable  :  tantot.  entin.  langine  couenneuse  est  consecutive 
a  une  affection  generate  grave,  la  scarlatine,  la  fievre  typhoide,  et  si 
elle  est  alors  moins  constamment  fatale  que  1" angine  maligne.  cest 
toujours  une  complication  tres-grave.  Entre  ces  diverses  formes,  il 
existe  des  degres  intermediaires.  et  cette  maladie  est  tellement  insi- 
dieuse,  quon  voit  souvent  une  angine  couenneuse.  a  peine  accompa- 
gnee  de  fievre  et  sans  etat  general  grave  au  debut,  presenter  tout  a 
coup  les  symptomes  les  plus  alarmants.  et  avoir  une  terminaison  fa- 
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tale.  Un  signe  auquel  il  faut  attacher  une  grande  importance  pour  le 
pronostic  est  rengorgenient  des  ganglions  cervicaux.  Mais  il  faut  en- 
core distinguer  ici  les  ganglions  sous-maxillaires,  qui  peuyent  s'en- 
gorger  dans  les  angines  simples,  des  ganglions  parotidiens  et  cervicaux 
profonds,  dont  I'engorgement  indiqueune  angine  grave.  Dansl'angine 
maligne,  la  tumefaction  de  ces  derniers  est  extreme,  on  les  voit  arri- 
ver  souvent  ii  suppuration,  et  la  ppau  de  la  region  parotidienne,  ten- 
due,  luisante  ct  rouge,  se  gangrene  avec  facilite.  Toutes  les  fois  qu'on 
voit  une  angine  couenneuse  avec  engorgement  ganglionnaire  conside- 
rable, le  pronostic  est  grave,  on  pourrait  nieme  dire  fatal. 

Nos  experiences  comprennent  treize  observations. 

Dans  quatre  cas,  le  chlorate  de  potasse  employe  a  rcxclusion  de 
tout  autre  moyen,  a  amene  une  guerison  rapide  ;  ces  cas  litaient  be- 
nins,  et  cependant,  dans  deux  d'entre  eux,  il  y  avaiteu  commencement 
d'engorgement  ganglionnaire.  La  modification  de  la  muqueuse,  son 
retour  a  la  couleur  rose  normale,  la  chute  des  fausses  membranes  se 
sont  presentees  comme  dans  la  stomatite  couenneuse  et  se  sont  effec- 
tuees  dans  le  memo  espace  de  temps.  En  meme  temps  que  I'^tat  local 
s'ameliorait,  Tengorgement  ganglionnaire  disparaissait,  et  conslam- 
ment  la  sedation  du  pouls  et  la  cessation  de  la  fievre  se  sont  produiles 
coucurremment  avec  cet  amendement  de  Taugine. 

Dans  deux  autres  cas,  la  cauterisation  a  ete  employee  une  fois  au 
debut,  mais  le  succes  n'en  est  pas  moins  ^videmment  du  au  chlorate 
de  potasse. 

Dans  deux  autres  cas,  la  cautensatiou  a  etc  employee  pendant  plu- 
sieurs  jours  coucurremment  avec  le  chlorate,  et  la  guerison  n'est  pas 
venue  plus  vite  que  dans  les  cas  precedents. 

Dans  la  neuvieme  observation,  un  cas  tres-grave,  oii  I'enfant  avait 
ete  epuise  depuis  six  semaines  par  une  scarlatiue  suivie  d'une  pneu- 
luonie,  la  guerison  a  ete  obtenue,  sans  cauterisation,  par  le  chlorate 
de  potasse  associe  au  quinquina. 

Enfin,  dans  les  quatre  derniers  cas,  les  malades  out  succombe ;  mais 
il  s'agit  des  cas  les  plus  graves,  uu  cas  d'angine  maligne,  uu  de  diph- 
therite  generate  compliquee  derougeuie,  deux  d'angine  consecutive  ii 
des  lievres  typhoides  graves,  et  ce  serait  etre  bien  exigeant  envers  uu 
medicament  que  de  lui  deraander  de  reussir  constamment  dans  de  pa- 
reils  cas.  Le  chlorate  de  potasse  n'est  pas  un  medicament  heroique  qui 
guerissc  a  coup  sur  I'angine  maligne  ;  son  action  n'est  pas  instantanee. 
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bien  qu'il  apparaisse  an  bout  de  quelques  minutes  dans  la  salive,  il 
lui  faut  au  moins  vingl-quatre  heures,  et  le  plus  souveut  deux  ou  trois 
jours  pour  agir ;  aussi  faut-il  I'administrer  de  bonne  heure ;  son  action 
semble  6tre  plutot  locale  que  generale,  bien  que  I'etat  general  s'am6- 
liore  ordinairement  en  meme  temps  que  I'^tat  local.  Ge  n'est  done  pas 
un  reraede  d'urgence;  dans  deux  autres  cas  d'angine  maligne  tres- 
grave,  avec  engorgement  ganglionnaire  6norme  des  le  debut,  il  n'a 
pas  eu  le  temps  d'agir  sur  les  jeunes  malades,  et  la  mort  est  survenue 
en  dix  ou  douze  heures  apres  qu'on  avait  commence  a  I'administrer. 

Denouvelles  experiences  seraient  niicessaires  pour  voir  si  on  oblien- 
diait  des  resultats  plus  favorables  en  olevant  les  doses,  ce  qui  n'a  du 
reste  aucun  inconvenient.  D'ailleurs  le  praticien  n'est  pas  oblige  d'agir 
comme  I'experimentateur,  qui  cherche  a  se  rendre  compte  de  Fetfet 
d'un  moyen  nouveau ;  il  peut  ne  pas  se  borner  a  I'cmploi  d'un  seul 
medicament,  et  associer  le  chlorate  aux  raoyens  topiques  et  generaux 
deja  connus.  Reste  k  savoir  s'ils  ne  se  contrarieront  pas,  et  si  les  etrets 
th^rapeutiques  s'ajouteront. 

Les  fails  que  nous  avons  observes  feraient  penser  que  la  cauterisa- 
tion, par  exemple,  n'accelere  en  rieu  Taction  du  chlorate,  et  dans 
quelques  cas  meme,  elle  semble  la  contrarier. 

De  simples  collutoires  astringents,  ou  meme  de  simples  injections 
detersives,  nous  semblent  alors  preferables  aux  caustiques;  les  toni- 
ques  a  I'interieur,  le  quinquina,  paraissent  aA'oir  une  action  adjuvante 
tres-favorable ;  enfin,  la  cauterisation  devient  utile  apres  la  chute  des 
fausses  membranes,  tandis  que  nous  voyons  souvent  le  chlorate  perdre 
alors  son  efficacite.  Notons  que  ce  sel,  employe  comme  topique,  a  com- 
pl6tement  ecliou6  dans  un  cas. 

CROUP. 

L'analogie  devait  encore  conduire  a  experimenter  le  chlorate  dans  le 
croup.  Une  bonne  medication  interne  du  croup  est  en  effet  encore  a 
trouver.Latracheotomie,  quelque  heroique  que  soit  ce  moyen,  ne  gue- 
rit  pas  le  croup ;  elle  empeche  la  mort  par  sutFocation,  et  donne  du  re- 
pit  pour  soigner  la  maladie ;  mais  on  salt  combien  cette  amelioration, 
si  immediate  et  si  frappante,  qui  suit  I'operalion,  est  souvent  passa- 
gere,  et  combien  le  medecin  reste  desarme  si  la  diphtherite,  persistant 
apres  I'operation,  s'etendvers  les  bronches,  et  si  les  crachats  sonttrop 
peu  abondants  pour  detacher  et  entrainer  les  fausses  membranes.  L'e- 

MEM.  2 
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Couvillonnage  et  lacauterisatioiideia  tracliiie  apres  I'operaliou  avaient 
de  tels  inconviiuienls  qn'on  y  u  peu  a  pen  renonce.  Les  vomilifs  et  les 
expectorants  sont  saus  doute  utiles,  raais  leur  action  pour  expulser  les 
fausses  raeml)ranc's  semble  toule  mocanique  et  est  la  pliipart  du  temps 
insufiisaiife.  On  a  done  cherchc  depuis  longtemps  a  asir  sur  la  diph- 
tlierile  elle-niOme,  On  conuait  le  traitement  de  Miquel  (d'Aniijoise)  par 
le  calomel  et  I'aluu.  Gette  melliode  a  donn6  des  succes,  niais  je  I'ai 
vne  pour  mon  compte  echouer  assez  souvent  pour  ne  pas  avoir  en  elle 
nne  Ircs-grandc  confiance.  Les  alcalis,  le  bi-iarbonate  de  soude,  pr6- 
conises  dans  ces  derniers  temps,  ont  etii  essayes  par  M.  Blaclie,  qui 
m'a  dit  n'en  avoir  obLenu  aucun  resullat  favorable.  Les  succes  oble- 
nus  dans  la  stomatite  et  Tangine  couenneuses  indiquaient  I'emploi  du 
chlorate  de  potasse.  L'occasionde  I'experinienter  se  fit  attendre  quelque 
temps,  mais  le  premier  cas  fut  extremcment  remarquable. 

Trois  I'reres  sont  amenes  a  I'hopital  des  Enfanls,  tons  trois  atteints 
de  croup;  ils  ont  et6  pris  successivement  le  11,  le  13  et  le  15.  Quelle 
que  soit  la  cause  de  la  maiadie,  voila  trois  cas  de  croup  a  peu  pres 
aussi  identiques  dans  leur  source  et  dans  leur  inlensite  qn'on  puisse 
le  di'sirer  pour  une  experience  comparative,  etheureusemcnl  quelques 
difleiences  dans  I'anciennele  de  la  maiadie,  dans  rimminence  des 
symptomes,  permetlent  de  diffcrer  I'operalion  chez  d'eux  d'entre  eux, 
tit  dessayer  le  traitement  par  le  chlorate  de  potasse.  Les  vomitifs  ont 
tH^  essayes  en  vain  chez  tons  les  trois;  enlin,  chez  le  plus  ancienne- 
uient  malade,  la  sutfocalion  est  si  immiuente  qu'on  pratique  immedia- 
tement  la  trachi^otomie.  L'opi^'ration  ne  sauve  pas  lemalheureux  ep- 
iant,  qui  meurl  dans  la  soiree  du  meme  jour.  L'autopsie  nousmontre 
chez  lui  deslausses  membranes  remplissant  tout  I'arbre  aerien,  depuis 
le  larynx  jusqu'aux  potites  bronchcs. 

.  Quant  aux  deux  autres  freres,  le  croup  etait  un  peu  moins  avance, 
mais  aucun  des  symptdmes  ne  manquait,  et  la  maiadie  Euivait  nne 
marche  constamment  croissante,  que  les  voinilifs  deux  fois  reputes 
n'avaient  pu  enrayer.  Le  matin  de  leur  entrte  a  riiopilal,  on  leur 
donnc  une  nouvelle  potion  vomitive,  et  on  les  met  au  chlorate  de  po- 
tasse ii  doses  assez  61evees :  6  grammes  pour  Faine,  age  de  9  ans,  et 
4  grammes  pour  le  dernier,  age  de  2  ans  et  demi.  Nous  ne  tentions 
celtc  experience  qu'ii  la  condition  de  passer  notre  jour  de  garde  a 
proximite  des  enfants,  ayant  tout  prepare  pour  praliquer  la  trach^oto- 
mie  des  que  I'urgence  se  ferait  sentir.  Le  soir  les  enfants  sont  dans  le 
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m6rae6tat :  toujours  beaucoup  de  suffocation;  les  vomitifs  du  matin 
n'oul  ^videmment  pas  produit  d'effet;  cependant  on  sursooit  encore  a 
Toperation  et  on  continue  ie  chlorate  de  polasse  exclusivement.  Le 
lendemain  malin,  11  y  a  un  pen  de  mieux,  et  le  lendemain  soir  un 
mieux  tres-marque.  Le  snrleiideinaia  an  matin,  lous  les  sympl6mes 
foraiidablcs  du  croup  out  disparu,  la  sulfocatiou  a  disparu,  il  n'y  a 
plus  de  siflleQientcroupal,  la  voix  est  encore  I'elee  et  la  touxcroupale, 
il  y  a  encore  des  fausses  membranes  sur  les  amygdales. 

Dans  la  journoe  ieurs  parents  les  emmenenl,  maigre  toutes  les  re- 
presentations qu'on  leur  tail  sur  le  danger  qu'on  va  leur  iaire  courir; 
mais  k'S  parents  s'obstinent,  et  on  est  oblige  de  leur  c6der-,  on  leur 
rend  Ieurs  enlants,  et  on  les  leur  fait  em  porter.  Heureusemeut  nous  sa- 
vions  leur  adresse,  et  nous  avons  pu  savoir  ce  qu'ils  6taient  dcvenus : 
tons  deux  guerirent,  maigre  I'imprudence  de  Ieurs  parents.  Plusd'un 
mois  apres,  lainet'lait  en  parfaite  sante.  Quant  au  plus  petit,  pris 
d'une  rougeolecompliqu^e  de  pneumonic,  il  mourut. 

Ces  deux  cas  etaient  de  nature  a  cncourager  des  essais  ult^rieurs; 
et,  en  tllet,j'ai  encore  pu  recueillir  deux  observations  de  croup  bien 
conlirme  gu6ris  par  le  chlorate  de  potasse  sans  operation. 

Dans  d'autres  cas,  le  chlorate  adniiuistre  au  debut  n'a  pas  agi  assez 
vite  pour  empecher  la  suffocation  de  devenir  menagante,  et  Ton  a  du 
praliquer  la  tracheolomie.  Dans  d'autres  cas,  la  iracheolomie  avail  6te 
dejapraliquee,  et  le  chlorate  de  potasse  a  etc  donn6  comme  adjuvant. 
Je  possede  11  observations  de  croup  Iraitfe  a  la  I'ois  par  la  tracheoto- 
mie  et  le  chlorate  de  potasse.  Plusieurs  autres  cas  se  sont  presenles  ci 
rh6pilal  des  Enfanls;  mais  je  n'ai  pu  les  recueillir.  Ces  dernieres  ob- 
servations oil  la  tracheolomie  a  cHe  praliquee  ne  sont  pas  sans  doute 
assez  concluantcs  pour  prouver  Feflicacite  du  chlorate;  mais  si  elles 
se  multiplienl,  elles  pourront  prouver  quelque  chose  en  araelioranl  la 
stalinlique.  Or  depuis  le  1"  Janvier  1856  jusqu'a  la  fin  de  mars,  14 
enfantsont  eld  trach^olomises  dans  le  service  de  M.  Blache,  et  tons 
cot  pris  (lu  chlorate  avant  ou  apres  ropcralion.  Sur  ces  14  enfanls,  7 
sont  deja  sortis  gueiis,  5  sont  morls,  et2  sont  en  voie  de  guerison  tres- 
avancee.  Si  ces  chiffres  neijonl  pas  dus  a  quelqu'une  de  ces  series 
heureuses,  qui  se  presentent  souvent  dans  les  statisliques,  ils  iiidi- 
quent  une  singuliere  augbaeutation  du  nombre  des  guerisons  par  la 
tracheolomie,  nombre  qui  dans  les  six  dernieres  annees  a  et6  en 
moyenne  de  1  sur  4  a  1  sur  5.  Nous  pouvons  deja  remarquer  qu'une 
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s6rie  dure  rarcment  trois  mois,  et  que  dans  plusieurs  des  cas  ciles  les 
complications  graves  n'ont  pas  manque.  11  faudru  voir  le  rusaUat 
a  la  fin  de  I'annee,  et  surlout  comparer  la  proportion  avec  celle  dcs 
enfants  operes  dans  les  autres  services  do  I'liOpital,  oil  le  chlorate  de 
potasse  n'aura  pas  et6  employe. 

Si  ces  chifTres  sont  trompeurs,  il  nous  reste  au  moins  nos  qualre 
observations  de  gu^rison  sans  operation,  et  nous  no  craignons  pas  de 
direqu'olles  sont  concluantes,  et  doivent  engager  les  praliciens  a  em- 
ployer le  chlorate  des  le  debut  et  a  ne  pas  trop  se  presser  d'operer. 
Lorsque  I'opi^ralion  a  ete  pratiqu(5e,  le  chlorate  est  encore  indiqu6, 
surtout  lorsque  la  diphtheritese  generalise,  s'elend  aux  bronches,  au 
pharynx,  aux  fosses  nasalcs,  lorsque  I'enfant  ne  crache  pas;  on  I'asso- 
ciera  alors  aux  expectorants,  .le  pense  qu'il  y  aurait,  dans  ce  cas,  avan- 
tage  a  elever  les  doses,  d'abord  parce  que  la  maladie  est  plus  g^nerale, 
I'intoxication  plus  profonde,  mais  surtout  parce  que  nous  devons  nous 
rappeler  que  dans  nos  experiences  physiologiques,  Texcitation  sur  la 
muqueuse  nasale,  I'alteration  de  la  voix  et  une  l^gere  irritation  bron- 
chique  ne  se  sont  produites  qu'a  des  doses  treselevees.  Ce  sera  a  I'ex- 
perience  clinique  a  decider. 

Pour  resumer  ce  que  nous  a  appris  I'observation  des  effets  du  chlo- 
rate de  potasse  dans  les  affections  diphth^ritiques,  nous  dirons  que  ce  sel 
a  une  action  locale  evidenle,  par  laquelle  la  muqueuse  so  modifie,  se 
neltoie ;  les  fausses  membranes  tombent,  les  ulcerations  se  guerissenl, 
lout  rentre  dans  I'ordre.  Cettc  action  locale  est  la  meme  dans  la  stoma- 
tite  et  dans  I'angine  et  probablement  dans  le  croup,  bien  que  nous 
n'ayons  plus  la  partie  malade  sous  les  yeux ;  la  moyenne  du  temps  n6- 
cessaire  a  Taction  favorable  du  medicament  parait  notablement  la 
raeme  dans  les  trois  affections. 

En  meme  temps  que  les  ph^nomenes  locaux  se  modifient,  les  phe- 
nomenes  gin^raux  s'amendent  aussi  rapidement.  Maintenant  le  chlo- 
rate de  potasse  a-t-il  une  action  sp6ciflque  sur  Ja  cause  generate  de 
la  diphtherite?  Les  fails  ne  nous  permettent  pas  encore  de  repondre. 
Dans  les  quelques  cas  malheureux  que  nous  avons  rapportes,  nous 
voyons  que  quand  le  chlorate  n'a  pas  eu  le  temps  ou  le  pouvoir  de  mo- 
difier I'etat  local,  relement  general  ne  s'est  pas  ameliore.  Peut-etre 
des  experiences  nouvelles  pourront-ellcs  decider  la  question.  Cclles 
qui  consisteraient  a  clever  les  doses  pourraient  fournir  un  element. 
En  effet,  il  r^sulteassez  bien  des  faits  que  nous  avons  cit^s  que  pour  la 
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stomatite  couenneuse  et  I'angine  couenneuse,  la  dose  n'a  pas  beau- 
coup  d'influence  sur  la  maniere  donl  se  modiflent  les  parties  nialades; 
dans  la  stomatite  il  n'y  a  pas  d'etat  general  grave  ;  dans  I'angine  11  y 
en  a  un,  et  si  I'elevation  des  doses  amenait  des  resultats  meilleurs,  on 
pourrait  presumer  que,  tout  restant  ^gal  dans  le  ph^noniene  local,  si 
Ton  a  mieux  reussi,  c'est  qu'on  a  agi  sur  I'etat  general. 
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SDR  UN  CAS  DE 


COLORATION  BRONZES  DE  LA  PEAU 

COINCIDANT  CHEZ  UN  PHTHISIQUE 

AVEC  UNE  DEGEiNERESCENCE  GRAISSEUSE 

DES  DEUX  CAPSULES  SDRRENALES , 

presentees  4  la  Society  de  Biologie,  dans  sa  seance  du  19  avril  1856, 
PAR 

F.  SECOND-FMEOL , 

Interne  i  I'hopital  Saint-Louis. 


L'attention  du  moiide medical  a cte  appelce,  dans  ces  derniers  temps, 
sur  r^tiide  des  lesions  des  capsules  surrenales,  et  des  troubles  graves 
que  ces  lesions  parai^^sent  entrainer  dans  certains  cas.  C'esl  en  Angle- 
terie  que  la  question  a  ete  soulevee  par  le  docteur  Thomas  Addison  ; 
et  c'est  en  6tudiant  cerlaines  formes  d'anemie  que  le  doyen  des  mede- 
cins  du  Guy's  hospital  a  ete  amene  a  recoiinaitre  une  forme  particu- 
iiere,  caracterisee  par  un  allangi.issement  general,  ralTaiblissement 
des  mouvements  du  cauir,  I'irritabilile  de  I'estomac,  maissurtout  par 
line  coloration  delapeau  toute  speciale  et  qu'il  appelie  bronzee.  Dans 
tons  les  cas  de  cette  espece,  Ics  malades  etaienl  alteints  de  lesions 
graves  des  deux  capsules  surreuales.  L'eminent  medecin  a  publie  sur 
ce  sujet,  a  Londres,  en  1855,  un  grand  travail,  fruit  d' observations  qui 


remontent  d6ja  a  de  lODgues  annees,  et  qu'il  intitule  :  On  the  consti- 
tutional AND  LOCAL  EFFECTS  OF  DISEASE  OF  THE  SUPRARENAL  CAPSULES. 

La  Gazette  hebdomadaire,  du  8  f6vrier  1856,  a,  la  premiere  en 
France,  je  crois,  parl6  de  ce  beau  travail ;  et,  peu  de  temps  apres,  dans 
le  numero  des  Archives  du  mois  de  mars  1856,  paraissait  un  remar- 
quable  article  de  M.  ledocteur  Lasegue,  qui  faisait  i'historique  de  la 
decouverle  et  presentail  I'^tat  de  la  science  sur  ce  point  encore  tres-peu 
connu  chez  nous. 

Au  meme  moment  se  trouvail  dans  le  service  de  M.  Cazenave  le 
malade  dont  robservation  suit :  Mon  savant  maitre  restait  ind^cis  sur 
le  nora  quit  convenait  de donner  a  la  coloration  tout  a  fait  singuliere 
que  presentait  la  peau  dece  malade.  L'article  de  M.  Dechambre,  qui 
me  futindiqueparM.  ledocteur  Chausit,  etsurtoutcelui  de  M.  Lasegne, 
meparurent  de  nature  a  lever  toute  incertitude;  et  jepensai,  des 
lors,  que  c'etait  la  un  cas  de  peau  bronzee  avec  lesion  des  deux  cap- 
sules surrenales,  Le  19  avr.,  Fautopsie  conlirma  ce  diagnostic. 

Depuis  cette  epoque,  la  question  a  6t6  agitte  par  M.  Bouchut,  dans 
la  Gazette  des  hopitaux  du  24  avril ;  et  M.  Tholozan,  dansles  numeros 
des  3  el  10  mai  de  la  Gazette  medic.\le,  a  donne  un  resume  de  toutes 
les  observations  d' Addison  ,  en  promellant  de  ces  fails  une  apprecia- 
tion critique  qui  n'a  pas  encore  paru. 

Enfln,  lout  recemment,  M.  leprofesseur  Trousseau  a  observe  dans 
son  service  im  nouveau  cas  de  peau  bronzee  qui  lui  servil  de  texte  pour 
deux  savantes  cliniques  ,  et  qui  fit  I'objet  d'une  communication  h  I'A- 
cademie  de  medecine,  dans  sa  seance  du  26  aoiit  dernier.  Le  diagnostic 
avail  pu  encore  6tre  porteduvivant  du  malade,  et  I'autopsie  demontra 
I'existence  de  masses  tuberculeuses  dans  les  deux  capsules  surrenales. 

Voici  robservation  que  j'ai  recucillie  en  avril  dernier,  et  qui  est  la 
premiere  qu'on  ait  eu  occasion  de  publier  en  France.  Sans  doute,  au- 
jourd'hui  que  ratlention  est  eveilleesur  ce  point,  on  reconnaitra  cette 
coloration  toute  speciale  de  la  peau  ,  qui  a  pu  passer  inapercue  jus- 
qu'ici,  ou  que  du  moins  on  a  pu  confondre  avec  des  alterations  pig- 
mentaires  sans  gravite  ou  sans  durec  ;  et  il  est  possible  que  ces  fails, 
qui  sont  encore  aujourd'bui,  du  moins  en  France,  a  l'6tat  de  raretc 
scientiiique,  deviennent  domain,  grace  a  une  observation  prevenue  et 
attentive,  beaucoup  plus  nombreux. 

Obs.  —  Le  4  decembre  1855  entre  a  I'hopital  Saint-Louis,  salle  .Napoleon 
11°  46,  dans  le  service  dc  M.  Cazenave,  un  nomme  J.  F.,  Age  de  35  ans,  exer- 
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caut  la  profession  de  frotteur  de  parquets,  atteint  depuis  Tingt  mois  de 
cette  coloration  speciale  de  la  peau  qu' Addison  a  designee,  sous  le  nom  de 
peau  bronse'e  {bronged  skin). 

Antecedents.  —  Sa  mere  est  morte  en  couches  il  y  a  vingt  ans  Son  pfere, 
age  de  65  ans  aujourd'liui,  est  d'une  bonne  sante.  Une  sceur  est  morte  a  I'age 
de  12  ans  de  la  fievre  typlioide;  un  frere  et  quatre  sffiurs  sont  d'une  bonne 
sante  habituelle. 

M  et  eleve  dans  un  village  des  Vosges,  il  n'a  presente  dans  son  enfance 
aucun  signe  de  scrofules.  A  I'age  de  7  ans  il  cut  une  fieire  tremhlante  (fifevre 
intermittente)  qui  dura  ua  an,  mats  dont  il  ne  s'est  point  ressenti  par  la 
suite. 

II  y  a  une  douzaine  d'aunees  il  cut  une  fievre  typhoide  assez  grave,  et 
depuis  lors  sa  sante  parait  avoir  ete  moins  bonne.  II  s'enrhumait  facilement, 
et  meme  sans  avoir  de  rhume  bien  caracterise  il  toussait  et  crachait  souvent. 
Deux  ans  plus  tard  il  fut  pris  d'une  jaunisse  qui  dura  assez  longtemps.  Puis 
il  se  maria  et  cut  quatre  enfants  dont  trois  sont  morls,  I'un  d'une  rougeole, 
les  deux  autres  en  bas  age  de  maladie  indetermin^e. 

Debut  de  la  maladie  actuelle.  —  Enfin  il  y  a  vingt  mois  commenca  la 
maladie  actuelle  dont  le  debut  coincida  avec  de  nombreuses  contrarieties 
de  menage  et  d'argent.  Sa  femme  I'avait  quitte.  II  se  fit  garcon  de  cafe.  Sa 
conduilese  derangea;  il  eut  une  gonorrhee  intense,  qu'ilgarda  d'abord  sans 
modifier  des  habitudes  alcooliques  favorisees  par  sa  profession,  puis  qu'il 
traita  ensuite  plus  qu'cncrgiquement  d'apres  les  conseils  d'un  pharmacien. 
II  prit  des  doses  enormes  d'huile  de  copahu  et  d'ammoniaque,  et  des  quan- 
tites  considerables  de  tisanes,  sirops,  etc.  (jusqu'a  12  litres  par  jour,  a  ce 
qu'il  assure).  Une  semaine  de  cette  medication  le  rendit  fort  malade ;  il  ne 
pouvait  plus  rien  avaler  sans  le  vomir  imraediatement.  II  cessa  done  ce  re- 
gime et  alia  consulfcr  un  autre  pharmacien  qui  le  guei'it  par  des  injections; 
cependant,  plusieurs  fois  depuis  cette  ^poque,  il  a  vu  I'ecoulement  repa- 
raitrc. 

C'est  a  la  suite  de  ces  traitements  que  la  teinte  brune  commenca  a  se  mon- 
trer  an  front,  d'oii  elle  descendit  petit  a  petit  sur  la  figure,  eten  meme  temps 
apparaissaient  des  troubles  digestifs,  diminution  de  I'appetit,  dugouts,  vo- 
missements,  et  une  faiblesse  musculaire  accompagnee  de  vertiges,  etourdis- 
sements,  etc.  Par  moments  la  sante  paraissait  se  r^tablir :  la  coloration 
brune  du  visage  diminuait,  s'elTacait  presque  et  I'appetit  revenait.  Puis  ve- 
naient  des  rechutes  nouvelles ;  et,  en  fin  de  compte,  le  malade  constatait  lui- 
m6me  que  la  teinte  brune  se  prononcait  de  plus  en  plus  et  qu'elle  commea- 
rait  a  paraitre  sur  les  mains. 

Hull  mois  se  passerent  ainsi.  II  y  a  environ  un  an,  le  malade  eut  une  pre- 
miere hemoptysie  qui  dura  plusieurs  jours.  Le  sang  etait  vermeil,  peu  abon- 
dant  et  mc^lange  par  filets  aux  crachats.  Depuis  lors  les  hemoptysies  ont  re- 


26 

paru  tr6s-souvem,  une  ou  deux  fois  par  mois,  et  toujours  avec  les  m6mes 
caracleres. 

C'est  seulement  il  y  a  huit  mois  que  le  malarle  se  d^cida  a  voir  un  mede' 
cin,  et  il  s'adressa  a  un  liomoeopathe  dout  il  suivit  les  prescripiioiis  peadant 
trois  semaines. 

Son  ^tat  empirait :  la  faiblesse,  le  d^piJ'rissemeTif ,  I'emaciation  se  pronon- 
caient  deplus  en  plus;  les  vomissements  continuaient,  mais  a  d'assez  grands 
Inlervalles.  II  y  a  quatre  mois  il  entra  a  I'liOpital  Necker  et  n'y  resta  que 
douze  jours.  On  liii  donuait  des  eaux-bonnes  et  de  I'infusion  de  quinquina 
coupoe  avec  du  lait. 

Enfin  il  entra  a  Saint-Louis,  et  voicil'etat  que  je  constatai  au  commence- 
ment de  Janvier  1856  : 

Etat  actuel.  —  La  coloration  brune  du  visage  est  si  intense,  qu'a  distance, 
n'^taient  la  conformation  des  traits  et  le  type  occidental  de  la  face,  on  pren- 
drait  le  malade  pour  un  mulatre.  Celte  coloration  n'a  point  la  tcinto  gris 
plonibe  que  donne  I'usage  interne  du  nitrate  d'argent,  ni  la  teiiite  jaune  ter- 
reusc  du  masque  des  femmes  enceintes.  EUe  est  d'un  brun  de  sepia  assez 
fence,  net  et  pur,  sans  melange  de  nuance  olivatre.  Son  maximum  d'intensite 
est  au  front;  en  haul  elleseterraine  par  une  ligne  assez  nettement  accusee, 
a  un  demi-centimetre  de  la  racine  des  cbeveux ;  ellc  descend,  en  s'atlcnuant 
un  pen,  sur  tout  le  reste  de  la  face,  s'^tend  aux  oreilles,  et  se  perd  insensi- 
blement  sur  le  con  et  les  cpaules.  En  I'examinant  de  pres  et  a  la  loupe,  ou 
voit  que  cette  coloration  est  due:  1°  a  une  teinte  egale,  uniforme,  plate, 
comme  lav^e,  d'un  brun  pale;  2°  a  une  multitude  depetites  tachesd'un  brun 
fr^s-fonce,  i)arfois  meine  d'un  brun  noir,  Ires-conlluentes,  parfaitement  ar- 
rondies,  d'inegale  grandeur,  mais  ne  d^passant  gu^re  le  diamotrc  d'une 
grosse  tete  d'epingle.  Ces  tacbes,  absolument  semblables  aux  Jicpyi  pfj/mcM- 
taires,  ne  font  aucune  saillie  sur  la  peau  et  ne  sont  couvertes  d'aucune  des- 
quamation. La  peau  en  est  comme  mouchetee;  on  dirait  une  espece  do 
granit. 

La  teinte  brune  pale,  plate  et  unie,  se  refrouve  aux  mains,  pronnncee  sur- 
tout  aux  doigis,  et  plus  du  c6l6  de  I'extension  que  du  cote  de  la  flexion  ;  par 
une  degradation  insensible,  elle  se  perd  aux  poignets.  11  n'y  a  que  fort  peu 
deces  taches  que  jai  comparces  aux  na;vi  pigmentaires 

Sur  la  muqueuse  des  levres,  il  y  a  trois  ou  quatre  taches  irregulieres,  pas 
tres-grandes,  bien  limitres  sur  leursbords,  sans  saillie,  de  nuance  brun 
foncc  un  peu  ardoisoc,  mais  d'une  teinte  plate  uniforme  et  n'ofl'rant  pas  le 
piqiiete  granitique.  Ellcs  sont  absolument  seniblables  a  cedes  qu'on  observe 
sur  la  muqueuse  palatine  de  certains  chiens  derace. 

La  face  dorsale  de  la  langue  oflre  une  coloration  d'un  gris  bleuatre  qui 
tranche  avec  !c  rose  de  la  muqueuse  sur  \<^s  Liorils  de  la  face  inferieurc. 
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Les  papilles  sont  grosses  et  saillantes  et  offrent  a  leur  sommet  un  point  noi- 
ralre. 

La  muqueuse  palatine  est  d'une  teinte  sombre  et  pale,  mais  sans  taches 
limitees. 

Sur  le  reste  du  corps  la  pean  est  d'une  teinte  un  pen  brune,  mais  qui  n'a 
rien  d'extraorJinaire  ;  elle  est  flasque,  sficlie  et  d'appavence  anhcmique.  On  y 
remarqiie  un  grand  nombre  de  ces  petites  taclies  pigmentaires  deja  decriles, 
mais  tr^s-petites  et  Ir^s-clairsem^es. 

Les  clieveux  et  la  jjarbe  bien  plantes  et  assez  fournis  sont  d'un  beau  noir ; 
ils  sont  droits  et  n'ont  aucune  tendance  a  friser.  Ler  ongles  convexes  et  re- 
courbf^s  sur  rextr^mil(5  du  doigt  sont  blancs  et  normaux. 

L'iris  est  de  conleur  grise  ;  les  sclcrotiques  sont  d'un  blanc  bleuatre ;  on 
dirait  qu'on  voit  par  transparence  le  pigment  de  la  cboroide,  comme  cbcz  les 
jeunes  enfants.  Pas  de  teinte  icldrique. 

Le  malade  eprouve  une  faiblesse  gt^n^rale,  la  parole  est  lente,  sans  fer- 
mete  dans  rarlicuialion  ot  a  timbre  un  pen  eiifantin.  reboni,  la  suenr  lui 
perle  sur  le  front  au  bout  de  quelqnes  instants ;  il  ne  pent  raster  leve  plus 
d'une  lieure  par  jour  et  garde  souvent  le  lit  plusieurs  jours  de  suite.  Quand 
il  est  leve,  il  ressent  des  donleurs  dans  les  articulations,  dans  les  reins  et  a 
I'epigastre;  couche,  ces  donleurs  disparaissent.  11  est  sujet  a  une  cphalalgie 
tres-irr^guliere  dans  son  si(5ge,  son  intensite  et  ses  apyiarltinns.  Appetit  nul, 
degoiit,  vomituritions,  mais  il  n'a  point  vomi  depuis  pres  d'un  mois.  Plu- 
sieurs fois  par  jour,  il  est  pris  d'un  boquet  qui  durede  cinq  a  quinze  mi- 
nutes et  qui  le  fatigue  beaucoup.  Borborygmes,flatuosites,  (^ructations  nido- 
reuses.  Point  de  diarrhea.  Le  ventre  est  souple,  plat  et  indolent,  si  ce  n'est  a 
I'epigastre  oii  la  percussion  est  un  peu  douloureuse ;  on  n'y  sent  que  le  lobe 
gauche  du  foie  qui  est  plane  et  uni.  Les  urines  sont  abondantes,  de  couleur 
normale,  sans  albumine  ni  sucre. 

Le  pools  est  sans  frequence  pour  rordinaire ;  mais  souvent  le  malade  est 
pris  vers  la  Gn  de  lajournee  de  frissons  irreguiiersavec  horripilations,  sans 
tremblement ;  a  ce  stade  succedent  une  l^gere  acceleration  du  pouls,  puis 
un  peu  de  sueur.  Ces  accfes  n'ont  aucune  r^gularite ;  quelquefois  ils  se  repro- 
duisent  plusieurs  jours  de  suite,  et  meme  deux  fois  en  vingt-quatre  heures, 
tandis  qu'a  d'autres  temps  le  malade  reste  jusqu'a  une  semaine  sans  en  avoir. 
II  tousse  un  peu  en  ce  moment  et  rejelte,le  matin  surtout,  quelqnes  crachats 
muquoux,epais,  nummulaires.  mais  non  strips  de  sang.  A  rauscultallon  il  y 
a  sous  les  deux  clavicules  un  peu  d'expiration  soufnanteet  la  sonorite  est 
moins  bonne  en  ces  memes  points  que  truis  travers  de  doigt  au-dessous. 
Eq  arri^re  la  sonorite  est  mediocre  parfout,  et  on  entend  des  rales  sibilants  a 
timbre  musical,  melanges  en  bant  de  quelqnes  craquements  humides. 

M.  Cazenave  prescrit ;  tisane  amere  avec  bicarbonate  de  sonde,  1  gr.;  une 
goutte  d'ammoniaque  dans  une  cuiUeree  d'eau  tons  les  matins ;  deux  portions. 


58 

Makche  et  TERMiNAisoN.  —  Lc  iiialadc  veste  a  I'hopilal  jusqu'au  18  luvriev 
daus  r^tat  que  nous  A'enons  de  d(5crire  avec  quelques  alternatives  de  mieux 
et  de  rechutes ;  et  M.  Cazcnave  reniarque  un  rapport  evident  entre  I'etat 
des  voies  digestives  et  la  coloration  de  la  pcau,  celle-ci  augmentant  et  dimi- 
nuant  selon  que  les  phenomenes  dyspeptiques  s'aggravent  ou  s'amendent. 

Le  ISfevricr,  le  malade  se  trouvant  dans  unc  periode  de  soulagemeiit 
quitte  le  service. 

11  y  rentre  le  12  mars  avec  nn  aggravation  de  tons  les  symplomes. 

La  coloration  de  la  face  et  des  mains  est  plus  marquee.  Une  legere  teinte 
brune,  sans  piquete  granitique,  s'est  montree  a  la  face  dorsale  des  orteils  et 
s'etend  un  pen  sur  le  dos  du  pied.  Une  teinte  semblable  existe  aussi  dans  les 
deux  aines,  rcmonte  sur  les  cretes  iliaques,  s'etend  sur  les  regions  iliaques 
externes  dans  la  largeur  d'un  ti-aver^  de  main  et  se  continue  en  s'elargissant 
et  se  perdant  insensiblcment  sur  les  fesses  ;  celles-ci  sont  en  outre  mouchc- 
tees  de  petilcs  taclics  brunes,  lenticulaires,  nombreuses. 

La  douleur  epigastrique  a  augmente  ;  toute  pression  est  insupportable ;  le 
malade  ne  pent  supporter  que  son  pantalon  soit  boutonne  a  la  ceinture.  11 
s'y  joint  de  la  douleur  dans  les  regions  lombaires,  surfout  a  gauche,  et  des- 
cendant en  ceinture  vers  les  aines,  douleur  profonde,  contusive,  augmentaul 
et  devenant  lancinaate  par  les  mouvements,  par  la  toux. 

Le  matin  le  malade  a  eu  un  vomissement,  ce  qui  ne  lui  etait  pas  arrive 
depuis  trois  mois.  11  a  une  diarrhee  qui  remonte  a  huit  jours ;  depuis  la  meme 
^poque,  il  tousse  davantage  et  crache  un  peu  de  sang.  L'auscultation  et  la 
percussion  donnent  les  mcmes  signes  qui  ont  ^te  notes  en  Janvier.  Le  pouls, 
petit,  sec  et  dur,  marque  SO.  Chaleur  s^che  a  la  pcau.  (Prescription  :  tisane 
de  mauve  sucree,  julep  gom.  avec  sirop  de  sapon.  50,  el  bic.  de  soudc  1,  une 
pilule  de  cynoglosse.) 

15  mars.  Pas  de  vomissement  nouveau;  un  peu  d'appetit,  mais  le  malade  ne 
peut  manger  que  tres-peu  a  la  fois ;  le  dt'goiit  arrive  fres-vite,  puis  bientot  la 
sensation  de  besoin  se  reproduit.  Hoquet  frequent,  langue  un  peu  sale  a  la 
base.  La  diarrhee  s'est  un  peu  calm^e ;  chaleur  seche  a  la  peau ;  le  pouls  va- 
rie  de  80  a  90.  Toux  fr(5quentc  et  grasse  ;  crachats  verdalres,  epais,  numniu- 
laires,  melanges  de  stries  d'un  rouge  vif  et  de  grumeaux  de  sang  epais  et 
noir  comme  celui  qui  a  sejourne  longtemps  dans  I'arrierc-gorge.  Respiration 
rude  et  soufflante,  avec  quelques  craquements  sous  les  claviculcs,  ct  matite 
relative. 

19.  Chaleur  seche  a  la  peau ;  pouls  104,  fort  et  plein ;  frissons  irreguliers ; 
douleur  lombaire,  surtout  u  gauche,  au  niveau  du  rein,  s'irradiant  dans  I'aine 
du  meme  c6te;  un  peu  aussi  a  droite,  mais  moins.  Douleur  epigastrique; 
quelques  nausees,  pas  dc  vomissements;  inapp(5tenceabsolue.  Pas  de  hoquet 
depuis  quatre  jours  ;  pas  de  diarrhee.  (On  retrauche  le  sirop  alcalin.) 

20  mars.  Diarrhee  abondante  ;  pas  de  vomissements.  (Eau  de  gomme  sucree 
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avec  le  sirop  de  coings;  decoclion  l)lanclie;  quart  dc  lavement  amidonnf' 
avec  six  gouttes  de  laudanum.) 

21.  Diairliee;  un  vomisseraent  le  matin avant  d'avoir  mangt^ ;  vomituiitions 
dans  I'apres-midi ;  toujours  memes  crachats  sanguinolents.  Insomnie,  agita- 
tion. Le  pouls  marque  lOS ;  11  est  dur  et  plein.  Une  teinte  brune,  comma  la- 
vee,  s'est  montree  aux  coudes.  Lesautres  alterations  pigmeutairesrestentce 
que  nous  les  avons  decrites. 

22.  Legeve  teinle  icterique  des  scleroliques. 

23.  La  coloration  icfericiue  se  monlrc  sur  tout  le  tegument.  Douleur  a  I'epi- 
gaslrc.  Le  foie  deborde  legerement  Ics  fausses  cotes  a  droite.  Urines  rouges 
et  douloureuses  moins  abondantes  que  d'habitude,  olTrant  par  I'acide  nitrique 
la  coloration  verdatrc,  ne  contonant  ni  albuniine,  ni  sucre. 

24.  Dlarrbec  jaunalre,  non  dccolorcc.  I'a  vomissement  par  jour,  tant^t  le 
matin,  tant6t  dans  rapres-mldi.  (Julep  gommeux,  avec  six  gouttes  deteinture 
de  Rousseau.) 

25.  Vomissement ;  diarrhee.  L'ict&re  se  prononce  de  plus  en  plus  et  sa  teinte 
modilie  la  teinte  brune  du  visage,  qui  devient  im  pen  olivatre.  Le  foie  deborde 
les  fausses  cotes  a  droite,  de  deux  travers  de  doigt,  et  est  douloureux  a  la 
percussion.  On  n'y  sent  point  de  tumeur,  non  plus  que  dans  la  rf?gion  6pigas- 
trique.  Faiblesse  croissante. 

2G.  Sucurs  copieuses  depuis  bier ;  amaigrissement  notable;  yeux  caves. 
I'ouls  00,  petit  et  sec.  Jlemes  craclials  sanguinolents  qui,  du  rcstc,  n'ont  plus 
cesse  jusqu'a  la  mort.  (Six  sangsues  a  I'anus.) 

27.  Moins  de  diarrhee;  pas  de  vomissement.  Le  pouls  est  un  pen  plus  large 
et  marque  96.  L'ictereest  tres-fonce  et  persistera  ainsi  jusqu'a  la  fin. 

28.  Un  vomissement.  Un  pen  d'appetit.  Les  forces  semljlent  se  relever  un 
peu.  Une  seulc  selle  moulee  et  color(5e  en  brun. 

29.  Trois  voraissements;  diarrhee;  hoquet  frequent.  Le  malade  est  fri'S- 
abattu. 

30.  Meme  etat ;  un  scul  vomissement. 

31 .  Pas  de  vomissement ;  diarrhee.  (On  retranche  la  decoction  blanche  et  le 
julep  laudanise ;  eau  de  gomme  sucree ;  sous-nitrate  de  bismuth,  trois  prises 
de  0,25.) 

4  avril.  Pas  de  vomissement,  pas  dc  diarrhee  depuis  trois  jours;  un  peu 
d'appetit.  Le  malade  semble  encore  une  fois  reprendrc  un  peu  de  forces. 

Du  4  an  9  avril,  la  diarrhee  ne  s'est  pas  reproduite;  mais  les  vomi.-^seraents 
ont  recommence  uno  ou  deux  fois  par  jour;  faiblesse.  Pouls  80,  petit  et  sec; 
douleur  epigastrique.  Le  malade  ne  se  plaint  plus  des  reins. 

10  avril.  Trois  vomissements. 

11.  Deux  vomissements.  Ces  vomissements,  qui  n'etaient  jamais  composes 
que  de  matieres  alimentaires,  ou  deboissons,  ou  de  liquide  incolore  et  lilaut, 
conlioinient  adncllement  en  outre  de  la  bile.  (Un  v6sicatoire  de  la  largeur 
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d'une  pi^ce  de  5  francs  est  appliqu^e  au  creux  epigastrique  pour  I'absorptioa 
de  0,10  d'ac^tale  de  morphine.)  .    . 

12.  Un  vomissement. 

13.  Fas  de  vomisseinent. 

14  et  15.  Un  vom  ssement  par  jour. 

16.  Le  nialade  a  vomi  toute  la  nuit.  Grande  falWesse ;  prostration  doulcur 
epigaslricpie  ;  parole  a  peine  articuiee;  ventre  rotracl(';un  pcu  de  dinrrliee  ; 
clialenr  seclie  a  la  peau.  Fouls  90,  petii.  dur  et  sec.  (Bicarbonate  du  sonde, 
1  gr.;. julep  diacode.  Continuer  le  sous-nitrate  de  bismnth  et  la  morphine.^ 

17.  Vomisi^cments  continnels.  Lemalade  ne  pent  prendre  nne  cuillcrec  do 
tisane  sans  la  vomirl'lnstant  d'aprcs  ;  diarrliee;  clialenr  a  la  peau.  Pouls  110, 
Intelligence  enli^re.  A  deux  lieures  il  cause  a^ec  sa  famiije,  et  a  qua- 
tre  beures  il  s'eleint  sans  agonie. 

AuTOPSiE  le  19  avril. 

Le  ceivean  n'a  pu  etre  examine. 

Poitrine.  Nombreuses  adhercnces  fres-resistantes,  ligamenteuses,  des  deux 
c6t^s.  On  peu  de  serosit^  rous.^aire  dans  les  pl^vres. 

Les  deux  ponmons  sont  cribl  s  de  petits  tnbercnles  dnrs  et  gris,  gros 
comrae  des  teles  d'epinglc,  en  tres-grand  nombre  dans  les  deux  lobes  supe- 
rienrs,  dissi-mines  el  rarcs  dans  les  antres.  En  outre,  les  deux  sommets  conlicn- 
nent  une  grande  qnanlite  de  petites  masses  tnbercnlenses  jaunatres  el  ramol- 
lies,  de  la  grosseur  d'nn  noyau  de  cerise  ;  et  tout  a  Tentonr  le  tissu  pnlmo- 
naire  est  fortement  congcslionneet  gorgo  d'un  sangnoir.  iVombrcux  ganglions 
bronchiqnes  tres-gros,  d'unnoir  bleuatre,  sans  mati^re  tuberculeuse. 

Cceur  d' aspect  normal,  mais  remarquablement  petit. 

Abdomen.  Le  foie,  assez  voluminenx  el  dur,  dt^passe  les  fausses  c6fes  do 
deux  Iravers  de  doigt ;  sun  tissu  est  de  teiule  icti'riqne,  et  les  canaux  biiiaires 
sont  Irfes-remplis.  La  v^sicule,  fortement  distendue,  d^passe  le  bord  libredu 
Idle  d'un  Iravers  de  doigt.  DansTepaisseur  de  I'cpiploon  gastro-bepatique,  a 
la  jonclion  du  col  de  la  vesicule  avec  le  canal  cystique,  on  remarqne  uu  gan- 
glion tr^s-volnmineux,  gros  comme  Texlr^mite  du  pouce,  q\n  appnie  siir  le 
canal  et  paralt  avoir,  par  compression  mecanique,  determint^  Tarret  de  la  cir- 
culation biliqne  Ce  ganglion  cnnclc'6  et  ouvort  en  son  milieu,  nerenferme 
point  de  matiere  luberculeuse ;  il  paralt  forme  de  mati^re  graisseuse  tr^s- 
compacle. 

L'estomac  est  petit,  n'tracit'' ;  ses  parois  semblent  un  peu  i^paissies;  sa  mu- 
queuse  n'olTre  pas  trace  d'ulcd'iution,  ni  de  cicalriie,  ni  d'injection.  Elle  pre- 
sente  seulement  un  6tat  mameluunt'  qui  parait  dii  au  gonllement  des  glan- 
dules sloniacales. 

Rien  a  noter  dans  le  dnod(^num  et  le  j(^junnm. 

Psorent^rie  aboudante  dans  I'ildon  et  dans  le  gros  intestin ;  en  outre,  on  ro- 


31 
marque  clans  I'ileon  les  diverges  formes  d'ulcerations  si  communes  dans  la 
phllusie,  et  dont  quelqiies-unes  sont  tres-profondes. 

Ganglions  nic^senleriques  volumineux,  les  nns  rouges  et  moUasse?,  les  au- 
tres  dnrs,  jaunes  et  ofTraut  la  d^geni^rescence  graisseuse  deja  nol^e  sur  le 
ganglion  liepalique. 

Rate  un  peu  grosse,  molle,  sans  tubercules. 

Rien  dans  le  pancreas. 

Reins  volumineux,  nolablcment  congestionnes  et  offrant  la  teinte  ict^rique. 

lis  mesurcnt : 

En  liaulcur.  En  largeur. 

Legancbe 0,140  0,070 

Le  droit 0,125  0,065 

Les  capsules  siirre'nales  sont  tontes  deux  manifestement  alt^rees.  Mesur^es 
ext^rieurement  et  sur  leur  face  posterieure,  elles  ont : 


En  largeur. 

En  hauteur. 

En  epaisseur. 

La  ganclie .  . 

.  .  .     0,0G5 

0,045 

0,025 

La  droite.  .  . 

.  .  .     0,050 

0,035 

0,020 

Elles  sont  trfes-dures  et  paraissent  comma  bosselees  lorsqn'on  les  serre  en- 
tre  les  doigts.  Elles  sont  entonrees  d'une  grande  quantity  de  tissu  cellulo-adi- 
peux,  qui,  a  gauche  surtont,  semblent  faire  corps  avec  elles. 

Les  I'apports  de  chaquc  rem  avec  sa  capsule  sont  changes  Celle-ci,  au  lieu 
de  coiffer  le  sommcl  du  lein  en  s'etendant  un  peu  sur  la  face  convexe  de 
I'organe,  asubi  une  sorle  de  mouvement  de  bascule  en  dedans,  el  est  venue 
se  loger  dans  le  hile  du  rein,  en  s'appliquant  sur  les  vaisseaux.  Ce  deplace- 
ment  est  sensible,  surtout  a  gauche. 

La  structure  des  deux  capsules  est  rompletement  modifl^e  et  de  la  m^rae 
maniere  des  deux  c6tos.0n  u'y  reconnait  plus  ni  substance  corticale,  ni  sub- 
stance cent  rale;  elles  fonnentdeux  masses,  d"apparcnce  graisseuse,  d'une  co- 
loration jaune  intense  a  laquelle  la  presence  de  la  bile  n'est  pas  ^trang^re. 
En  faisant  une  coupe  mediaue,  cetle  masse  paralt  parcourue  par  destracfus 
lUamenteux,  d'un  blancrose,  durs,  comme  Cbro-cartilagincux,  decrivant  des 
courbes  sinueuses  et  circonscrivant  des  espaces  de  formes  trte-irreguliSres; 
ces  sorles  de  cavites  sont  remplies  d'une  substance  jaune,  ayant  la  consis- 
tance  et  I'aspect  de  la  graisse;  quelques-unes  de  ces  cavites  qui  semblent 
canaliculoes  contiennent  une  mati^re  sem'-fluide,  f'paisse,jdnnatie,  qu'onfait 
sorlir  a  la  pression  et  qui  ressemblc  absolument  a  du  pus  concret. 

Les  carsules  surriMiaks  onl  et^  examin  'cs  au  microscope  par  .M.  Robin,  qui 
n'y  a  trnuv6  que  des  globules  graisseux  el  quelques  globules  de  pus.  U  n'y 
avait  point  de  matiere  tuberculeuse. 

J'ai  pu  prendre  sur  les  doigts  du  cadavre  quelques  minces  lani^res  depeau ; 
celle-ci,  examinee  au  microscope,  sur  une  coupe  verticale,  a  presente  une 
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parfaitp  analogic  avoc  la  peau  du  nr-gre ;  on  voit  iino  enornie  quantlle  do  gra- 
nulations pigmentaires  dcposL^es  dans  toule  I'epaissenr  de  la  conche  I'pider- 
mique,  dent  la  coloration  brune  tranche  avec  la  couleur  jaunatre  un  pen  I'o- 
s6e  dii  corps  papiUaire.  Cette  preparalion  a  6te  faitepar  M.  Yulpian  pendant 
line  stance  dc  la  Societc  de  biologic. 

Je  n'ai  pas  voiilu  interrompre  cette  observation  par  les  hesitations 
donl  le  diagnostic  fut  Fobjet.  On  avail  pcnse  d'abord  a  un  pityriasis 
nigra;  raais  un  examen  altenlif  repele  tousles  jours  pendant  un  raois 
demontra  qu'il  n'y  avail  aucune  desquamation.  On  songea  alorsa  des 
ephelides  qui  auraient  ete  sous  la  dependance  de  I'etat  de  dyspepsie  et 
d'anemie  du  niaiade.  Mais  I'intensite  de  la  coloration,  son  aspect  gra- 
nitique,  les  laches  des  levres,  etc.,  donnaienl  a  la  maladie  une  phy- 
sionomie  toule  speciale,  qui  faisait  de  cecas  I'objeld'un  doule  etd'une 
attention  particuli^re. 

Vers  le  mois  de  fevrier,  M.  le  docteur  Chausil,  qui  voyait  le  malade 
de  temps  en  temps,  me  signala  I'article  que  M.  Dechambre  venait  de 
publier  dans  la  Gazette  hebdomadaire  sur  la  peau  bronzee.  11  avail  ett5 
frappe  de  I'analogie  qui  existail  entre  la  description  d'Addison  et  le 
cas  que  uous  avions  sous  les  yeux.  Le  remarquable  article  publie  par 
M.  Lasegue,  dans  le  numero  de  mars  des  Archives,  vinl  confirraer  le 
soupcon  que  nous  avions  deja,  el  des  lors  il  me  parut  certain  que  les 
capsules  surrenales  devaienletre  le  siege  d'une  lesion  grave;  seule- 
ment,  eu  egard  a  I'etat  des  poumons,  je  pensai  que  cette  lesion  pouvait 
etre  de  nature  tuberculeuse;  I'autopsie,  en  me  donnant  raison  sur  le 
premier  point,  m'a  donne  tort  sur  le  second;  elle  a  revel6  une  altera- 
tion que  je  n'ai  encore  vue  decrite  dans  aucune  des  observations  de 
peau  bronzee,  et  qu'on  peut,  je  pense,  appeler  une  cirrhose  des  cap- 
sules surrenales. 

Toujours  csl-il  ([ue  raltdration  de  ces  capsules  a  pu  etre  diagnosti- 
quee  pendant  la  vie,  bien  que  le  fait  fut  entierement  nouveau  pour 
M.  Ghausit  et  pour  moi ;  el  ce  diagnostic  a  ele  porte  d'apres  la  compa- 
raison  du  fail  que  nous  avions  sous  les  yeux  avec  les  observations 
d'Addison. 

On  peut  se  demander,  a  propos  de  ce  fait,  si  le  malade  a  succomb^ 
aTensemble  des  symptdmes  decrits  par  Addison  plul6t  qu'a  laphlhi- 
sie  pulmonaire,  el  si  meme  la  couleur  de  la  peau  ne  dependail  pas  chez 
lui  de  la  phthisie.  Ce  dernier  point  nc  me  parait  pas  soulenable  :  on  a 
bien  mentionn^  chez  quelques  phthisiques  une  coloration  terreiise  de 
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la  face  qui  oflfre  beaucoup  d'analogie  avec  le  masque  des  femmes  en- 
ceintes; niais  jamais ,  que  je  sache ,  on  n'a  constate  que  cette  colora- 
tion ait  eu  les  caracteresde  celle  que  j'ai  dto'ite,  ni  qu'elle  aitete  assez 
intense  pour  justifier  une  comparaison  avec  la  peau  d'un  mulatre. 

Je  pense  aussi  que  la  phthisie  pulraonaire  n'a  eu  qu'une  influence 
61oignee  sur  le  developpement  et  la  terrainaison  de  la  maladie.  Les  pre- 
miers cracheraents  de  sang  n'ont  eu  lieu  que  huit  mois  apres  I'appari- 
tion  de  la  coloration  brune,  qui  s'est  accompagnee  des  le  debut  des 
symptomes  de  dyspepsie  et  d'une  depression  des  forces  tout  a  fait  sin- 
guliere.  Ces  symptomes  ont  6t6,  a  toutes  les  6poques,  le  point  culmi- 
nant de  I'observation ;  la  faiblesse  rausculaire,  la  langueur,  le  dt^perif- 
sement  n'etaient  point  en  rapport  avec  les  signes  stethoscopiques  de 
I'affection  pulmonaire  :  cellc-ci  paraissant  d'abord  stationnaire,  puis 
ne  prenantqu'un  accroissement  trcs-lent ;  ceux-Ia,  au  contraire,  s'aug- 
mentant  de  jour  en  jour,  assez  lentement  d'abord,  tres-rapidement  en- 
suite.  On  n'observe  point,  dans  la  phthisic  pulmonaire,  ces  vomisse- 
ments  incoercibles  et  de  si  longuc  duree.  Enfin,  rensemble  des  symp- 
tomes, la  physionomie  generale  du  malade  rapprochent  tout  a  fait  ce 
cas  de  ceux  qui  ont  6te  d^crits  par  Addison. 

Quant  a  I'ictere,  ce  n'a  6te  qu'un  epiphenomene  dont  I'autopsie  a 
parfaitcment  rendu  compte. 

Je  pense  done,  malgre  la  complication  des  tubercules  dans  les  pou- 
mons,  que  le  malade  a  succombe  k  I'ensemble  des  symptdmes  qu'Ad- 
dison  rapporte  ici  a  I'alteration  des  capsules  surrenales. 

Ce  fait,  rapproche  de  ceux  qui  existent  aujourd'hui  dans  la  science 
et  qui,  plus  ou  raoins  complets,  plus  ou  moins  conchiants,  sont  main- 
tenant  au  nombre  d'une  trentaine,  pent  servir  de  matiere  a  une  foule 
de  questions  fort  importantes  que  je  n'ai  pas  la  pretention  de  r^soudre 
ni  meme  de  prevoir  toutes,  mais  que  je  m'efTorcerai  d'agiter  dans  la 
mesure  de  mes  forces. 

D'abord,  le  groupe  symptomatique  decrit  par  Addison  correspond-il 
i  une  maladie  particuliere  inconnue  jusqu'ici  et  qui  aurait  droit  a  une 
place  speciale  dans  le  cadre  nosologique  ? 

Au  premier  abord,  il  parait  possible  qu'il  en  soit  ainsi;  car  I'ensem- 
ble des  symptomes  offre,  dans  certains  cas,  une  frappante  similitude, 
et,  dans  les  autres,  des  analogies  evidentes.  Toutefois,  cela  ne  suffit 
point  pour  qu'on  soit  autorise  a  creer  une  nouvelle  cspece  morbide.  11 
faudrait,  en  outre,  pour  cela,  que  le  groupe  symptomatique  put  etre 
MEM.  3 
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rapporte  a  une  seule  et  menie  cause.  Et  cette  cause  se  traduirait  par  des 
lesions  d'un  ordrc  constant,  conime  scraient,  par  exemple,  dcs  inllam- 
mations,  ou  une  degenerescence  tuberculeuse,  cancereuse,  etc.  Or, 
dans  les  autopsies  qui  ont  6te  faites,  on  a  trouve  des  alterations  tres- 
diverses  des  capsules  surrenales;  ici  du  cancer,  la  du  tubercule ;  lii 
une  degendrescence  fibreuse  ou  fibro-cartilagineuse,  ou  fibrino-cal- 
caire ;  une  fois  on  a  trouv6  une  inflammation  pure  terminee  par  sup- 
puration ;  I'observation  qui  precede  mentionne  une  espece  de  cirrhose 
toute  particuliere  avec  formation  de  pus.  Des  lesions  si  multipli^es,  si 
divcrses,  ne  peuvent  pas  jouer  Je  r61e  de  cause  pour  constituer  une 
maladie  a  part.  II  se  passe  la  quelque  chose  d'analogue  a  ce  qui  a  lieu 
pour  liclere  syraptoraatique  des  dili'erentes  lesions  du  foie  et  des  voics 
biliaires.  Au  point  ou  en  est  la  science,  il  n'est  plus  possible  de  consi- 
derer  cet  ictere  comme  une  maladie ;  ce  n'est  plus  qu'un  sympt6me 
commun  a  plusieurs  maladies,  et  reconnaissant  une  foule  de  causes, 
riiepatite,  le  cancer  du  foie,  les  calculs  biliaires,  etc.,  etc.  II  est  vrai 
qu'on  admet  bien  encore  certains  icteres  essentiels  et  idiopatliiques, 
mais  la  science  tend  a  en  diminuer  le  nombre  tous  les  jours.  Et  rieu  de 
pareil  n'existe  pour  la  coloration  hroDZ(5e  dela  peau. 

Mais  mainlenant,  faut-il  considerer  comme  de  simples  coincidences 
la  coloration  de  la  peau  et  les  alterations  des  capsules  surreuales,  et 
uier  toute  connexion  entre  ces  deux  phenomenes?  Plusieurs  arguments 
peuvent  etre  invoques  a  I'appui  de  cetle  raanierc  de  voir;  et  dans  la 
Gazette  des  HOPrrAUX  du  24  avril  dernier,  M.  Bouchut,  tout  en  faisant 
scs  reserves  pour  la  demonstration  ulterieure  de  ce  rapport, a  nie  qu'il 
fut  aujourd'hui  sufflsamment  etabli. 

D'abord,  suivant  M.  Boucbut,  la  teinte  bronz^e  de  la  peau  se  rencon- 
tre chcz  quelques  phtliisiques  qui  succombent  sans  oITrir  aucune  lesion 
des  capsules.  Cette  asseition  ne  me  parait  pas  bien  prouvee.  Pour 
qu'elle  le  fut,  il  faudrait :  1"  qu'on  eut  bien  etabli  que  la  coloration  de 
la  peau  cbez  ces  phtbisiques  avail  les  caracteres  et  I'intensit^  de  ce 
qu'on  a  appele  la  teinte  bronz6e ;  2°  qu'on  eut,  a  Pautopsie,  pris  le  soin 
de  verifier  I'etat  des  capsules  surrenales.  Ce  dernier  soin  est  souveut 
omis;  et  quant  ii.\atcinie  bronzcc,  oWe  est  bien  difTerente  de  celle 
qu'on  remarque,  assez  rarementd'ailleurs,  cbez  les  phtbisiques. 

M.  Bouchut  s'appuie  ensuite  sur  ce  qu'il  a  vu  al'hopital  Sainte-Eugenie 
plusieurs  exemples  de  tubercules  des  deux  capsules  chez  des  enfants 
dont  la  peau  avail  gardd  sa  teinte  nalurelle.  Ces  fails  ne  sont  pas  tout  k 
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fait  concluanls.  Car,  dans  la  raajorite  des  cas  observes  jusqu'ici,  la  con- 
dition pour  la  production  de  la  teinle  bronzde  paralt  etre  que  le  tissu 
des  deux  capsules  soil  tellement  modifie  par  la  lesion,  que  la  fonclion 
de  I'organe,  quelle  qu'elle  soit,  en  serable  devenue  impossible.  Or  rien 
de  pareil  n'est  avanc6  par  M.  Bouchut.  Et  en  effeton  salt  que  chez  les 
enfants  la  tuberculisation  peut  envahir  des  organes  tres-importants,  le 
cerveau  par  exeinple,  sans  donner  lieu  a  aucun  trouble  fonctionnel. 

Quant  a  I'influence  que  ralleration  des  capsules  a  pu  avoir  sur  la 
raort  du  malade,  M.  Bouchut  la  nie  egalement  en  se  fondant  sur  ce  que 
cette  alteration  n'a  jamais  exists  seule,  et  qu'il  y  avait  en meme  temps 
des  lesions  suffisantes  pour  expliquer  la  mort.  Ceci  n'est  point  suffl- 
samment  exact;  d'apres  un  releve  publie  par  M.  le  docteur  Hutchinson, 
dans  le  Medical  Times  du  8  mars  dernier,  releve  quia  etc  analyse  par 
M.  Tholozan,  dans  les  numeros  18  et  19  de  la  Gazette  Medicale,  I'au- 
topsie  n'a  r6vele  aucune  autre  lesion  appreciable  que  celle  des  capsules 
surrenales,  chez  les  malades  qui  font  lesujct  des  observations  4,  G,  12, 
15  et  16.  Jelaisse  de  cote  Fobservalion  2  oil  on  trouve  des  signes  de 
gastrite  assez  nial  d^Onis  pourlant  et  qui  pourraient  etre  discut^s ;  et 
I'observation  5  ou  on  trouve.un  abces  de  la  poitrine  (sic),  ce  qui  certes 
est  loin  d'etre  clair. 

D'ailleurs  en  admeltant  meme  que  la  lesion  des  capsules  surrenales, 
futtoujoursaccompagnee  d'autres  lesions,  cela  ne  sufiirail  point  a  tran- 
cher  la  question.  Dans  les  cas  complexes,  I'^tude  approfondie  des  symp- 
tomes  etde  leur  marche  peut  seule  reveler  la  part  qui  revient  a  chaque 
lesion,  dans  I'ensemble  des  phenomenes  produits.  C'est  ce  que  j'ai 
essayc  de  faire  dans  les  quelques  lignes  qui  suivent  immediatement 
I'observation  que  j'ai  rapportee  plus  haut.  Je  ne  puis  faire  le  memo 
travail  sur  tons  les  fails  aujourd'hui  connus  de  teinte  bronzee.  U  en 
est  beaucoup  qui  sont  trop  incomplets  pour  cela.  Maisil  en  est  aussi  de 
tres-concluants,  ainsi  que  I'a  fait  ressortir  M.  Lasegue,  dans  le  n»  3  des 
Archives. 

Quant  a  nos  confreres  d'Angleterre,  ils  sont  beaucoup  plus  empresses 
que  nous  a  admettre  la  relation  qui  existe  entre  la  lesion  capsulairo 
d'une  part,  et  de  I'autre  la  coloration  bronzee  de  la  peau,  et  la  mort  du 
malade ;  et  M.  Hutchinson  pose  a  son  travail  les  deux  conclusions 
suivantes : 

1"  11  n'est  pas  un  seul  cas  de  coloration  bwnzee  bien  marquee  de  la 
peau  dans  lequel  le  malade  soit  revenu  a  la  sact^,  et  pas  un  dans 
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lequel,  apix's  la  moii,  on  ait  trouve  rinlogritedes  capsules  siirrenale?. 
2°  11  n'exislepas  im  seul  cas  dans  loquel,  Faulopsie  ayant  r(5vele  uiie 
desorganisation  complete  des  deux  capsules  surr^nales  par  suite  d'une 
nialadie  clironique,  on  n'ait  eu  a  constaler  pendant  la  vie  la  coloralion 
bronzee  de  ia  pcau. 

Ces  conclusions  peuvent  paraitre  au  premier  abord  trop  absolues. 
Addison  lui-meme  rapporte  un  cas  recent  (mai  1855)  oil  en  faisant 
une  autopsie,  il  a  trouve  ua  dep6t  canc6reux  dans  chacune  des  deux 
capsules,  cliez  un  sujet  atteint  de  cancers  multiples,  sans  que  la  cou- 
leur  dela  peau  cut  ete  modifiee.  Mais  il  est  ajoutd' que  «  les  produc- 
tions cancereuses  etaient  d'ailleurs  reduites  aux  plus  mininies  propor- 
tions ; »  ce  qui  ne  rentre  plus  dans  les  conditions  posees  par  le  docteur 
Hutchinson  qui  exige  une  desorganisation  complete  des  deux  capsules . 
Le  memoire  ]Hiblie  en  1837  par  M.  Raver  dans  le  journal  l'Expe- 
RiEN'CE,  sur  les  apoplexies  des  capsules  surrenales,  contient  six  obser- 
vations, dont  deux  seulement  originales,  a  propos  desquelles  I'auteur 
est  frappe  «  de  I'aspect  cyanose  de  la  face,  qui  est  d'une  coloration 
lie  de  vin  »  chez  le  premier  malade,  tandis  que  le  second  a  «  un  teint 
jaune  verdatre,  qui  fit  admettre  I'existence  d'une  affection  organique.» 
Les  quatre  autres  faits  empruntes  a  divers  auteursne  mentionnent  au- 
cune  l&ion  de  coloration. 

Ces  faits  out  leur  importance;  cependant  11  faut  remarqucr  dejii 
que  sur  ces  six  faits,  il  y  en  a  trois  oii  I'une  des  deux  capsules  etait 
saine.  Ensuite  quelle  que  soit  Talteration  produite  par  une  apoplexie, 
ce  n'est  pas  la  encore  la  complete  desorganisation  de  I'organe.  Enlin 
quelque  doute  est  permis  sur  les  caracteres  de  cette  coloration  cyano- 
see  dans  un  cas,  jaune  verdatre  dansl'autre.  Ces  faits  ne  sont  done 
pas  aussi  absolument  contraires  qu'on  pourrait  le  croire  d'abord  aux 
conclusions  posees  par  le  docteur  Hutchinson. 

Tout  r^cerament  un  journal  am^ricain  (The  newvork'smed.  Times, 
sept.  1855)  a  rapporte  I'observalion  d'un  homme  qui  de  blanc  dcvint 
negrc  (sic).  Tous  les  organes  furent  examines  a  I'autopsie,  a  Cexccp- 
tion  des  capsules  surrenales,  et  tous  furent  trouves  sains.  L'auleur 
M.  11.  D.  Bulkley,  qui  ne  connaissait  point  alors  les  travaux  de  M  Ad- 
dison, n'avait  point  pense  a  cet  organe,  et  frappt-  des  sympt6mes  d'af- 
faibli?.-cmcnt  progrestif  des  forces  et  de  I'intelligence,  de  la  tendance 
au  sommcil  et  de  quelques  convulsions  des  levres  et  de  la  bouclie 
obscrvecs  ii  la  lln  de  la  maladie,  il  avail  dirigc  scs  recherches  princi- 
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palement  du  cote  des  centres  nerveux.  Ce  fait  qui  aurait  pu  elre  du 
plus  haut  interet  ne  peut  done  etre  invoqufi  ni  pour  ni  centre  la  ques- 
tion qui  nous  occupe. 

Dans  le  releve  de  M.  Hutchinson,  on  remarque  uncas  (obs.  21)  d'cpi- 
lepsie  causee  par  un  tubercule  de  la  moelle  allongee  oil  la  coloration 
de  la  peau  fut  notee,  et  oii,  a  I'autopsie,  on  Irouva  les  deux  capsules 
parfaitement  saines,  et  un  autre  cas  oil  le  malade  revint  a  la  saute. 
Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  I'auteur  dans  unc  note,  ces  colora- 
tions n'avaient  pas  les  caracteres  de  lapeau  bronzee;  elles  etaient  d'un 
brun  sale  [brown  muddy  teint),  sans  tacbes,  c'etait  uneteinte  terreuse 
et  diffuse  [diffused  muddiness).  Ces  cas  restent  done  encore  en  dehors 
dela  question. 

Ces  difticult(5s  levees,  si  on  examine  le  r6sum6  sous  forme  de  tableau 
publie  par  M.  Hutchinson,  on  y  trouvera  toutes  raisons,  je  pense, 
d'accepter  ses  conclusions  qui,  en  fin  de  compte,  ne  tendent  qu'ii 
afUrmer  I'existence  d'un  rapport  entre  la  coloration  bronzee  de  la 
peau  et  les  lesions  des  capsules  surrenales. 

Maintenant  ce  rapport  encore  mysterieux  une  fois  admis,  il  s'agirait 
dele  definir;  sans  pousser  si  haut  nos  pretentions,  nous  pouvons 
essayer  au  moins  de  poser  sur  ce  point  \qs  desiderata  de  la  science. 

La  premiere  question  qui  se  presente  est  cclle  de  savoir  laquelle 
des  deux  lesions  prteede  I'autre.  Est-ce  la  coloration  de  la  peau?  est-ce 
la  lesion  capsulaire?  Ici,  a  defaut  d'observations,  impossibles  d'ail- 
leurs,  le  raisonneracnt  suffit  a  amener  la  certitude.  11  est  de  toute  evi- 
dence que  si  I'alteration  pigmentaire  de  la  peau  etait  le  phenomene 
primitif  qui  tint  sous  sa  dependance  la  lesion  capsulaire,  cette  der- 
niere  lesion  serail  toujours  la  meme.  II  est  impossible  que  les  deg6- 
n6rescences  tuberculeuse,  canc^reuse,  fibreuse,  graisseuse,  etc.,  les 
abccs,  les  apoplexies,  etc.,  des  capsules  surr6nales  soient  les  effets 
multiples  d'une  lesion  cutan^e  constante  dans  son  aspect  et  sa  dispo- 
sition. II  est  plus  logiquedepenser  que  le  depot  exag(5r(5  du  pigment 
dans  les  couches  6pidermiques  est  sous  la  dependance  des  lesions  cap- 
sulaires.  Celles-ci,  en  effet,  quelque  varices  qu'elles  soient,  peuvent 
avoir  un  meme  resultat,  celui  d'abolir  la  fonction  de  I'organe.  Nous 
touchons  ici  a  la  question  si  obscure  jusqu'a  present  de  la  physiolo- 
gic des  capsules  surrenales. 

La  palhologie,  qui  a  taut  de  fois  servi  a  la  solution  des  plus  difli- 
ciles  problemes  de  la  physiologie,  ne  nous  mettrait-elle  pas,  une  fois 


38 
dc  plus,  sur  la  trace  de  la  verite  ?  Y  aurait-ii  trop  do  temerilt",  en  i'ace 
des  fails  que  nous  etudions,  a  avancer  que  la  fonction  des  capsules 
surrtoales  sur  laquellc  on  est  encore  r(5duit  a  des  conjectures,  a  trait 
a  relaboralion  de  la  matiere  pigmentaire?  Ges  organes,  si  importauts 
a  ne  consulter  que  la  ricliesse  de  lour  texture,  nc  seraient-ils  pas  des- 
tines a  laire  subir  au  sang  certaines  modifications  relatives  au  pig- 
ment? Jo  me  borne  a  posqr  la  question  aujourd'hui.  Si  j'osais  la  re- 
soudre,  je  dirais  que  ces  organes  sont  peut-etre  destines  a  iixer,  dans 
le  sang,  toutoupartie  de  la  matiere  colorantc;  ct  que,  lorsque  par 
une  desorganisation  quelconque  la  fonction  devient  impossible,  la 
matiere  colorante  se  depose  la  oil  elle  existe  d'ordinaire  en  grande 
quantity,  dans  le  corps  muqueux,  dans  le  reste  del'epiderme,  et  sur- 
lout  aux  regions  ou  la  coloration  de  la  peau  est  d'ordinaire  la  plus 
foncee,  an  visage,  aux  mains,  aux  aisselles,  autour  du  mamelon,  aux 
parties  genitales.  Ge  qui  tendrait  a  confirmer  cette  idee,  c'estque  pres- 
(jue  toutes  les  observations  de  peau  bronzee  constatent  chez  les  ma- 
lades  une  alteration  du  sang,  traduil  ordinairement  par  le  mot  an^- 
mie,  deux  fois  par  le  mot  leiicemie.  G'est  memo,  ainsiqiie  le  dit  Ad5 
dison  lui-meme,  en  etudiant  certaines  formes  d'anemie  generate, 
qu'il  a  ete  amen6  as'occuper  delapeau  bronzee;  toutefois  de  nou- 
velles  recherches  sont  necessaires  pour  autoriser  cette  explication  que 
je  propose  seulement  aujourd'bui  aucontrole  d'observateurs  plus  ca- 
pablcs  que  moi  de  la  verifier.  II  serait  a  desirer  a  cet  6gard  que,  dans 
les  faits  pathologiques  qui  pourront  se  pr&enter  on  recherchat  s'il 
n'y  aurait  pas  dc  d6p6ts  de  pigment  ailleurs  qu'a  la  peau,  a  la  surface 
des  poumons  par  exemple,  et  dans  les  autres  visceres. 

Reste  encore  la  question  des  symptomes  gto^raux.  Y  a-t-il  lieu  de 
rattacber  a  la  suppression  de  la  fonction  des  capsules  surrenales  un 
certain  ensemble  particulier  de  synipt6mes?  Oubien  faut-il  rattacber 
ces  symptomes  aux  diatheses  diverses  qui  out  tant  de  fois  accompa- 
gn6  et  cause  la  teion  capsulaire?  Ce  qui  parait  certain,  c'est  que  le 
groupe  symptomatique  existe.  11  semble  tres-bien  constitue  par  la 
dyspepsie,  ramaigrissement,  I'anemie,  quelquefoisladouleurlorabaire, 
mais  surtout  et  toujours  par  des  troubles  nerveux  tres-remarquables 
et  par  la  coloration  de  la  peau.  G'est  deja  quelque  chose  que  I'exis- 
lence  de  ce  groupe,  de  ce  syndrome,  commc  auraicnt  dit  les  anciens, 
qui  n  appartient  en  propre  a  aucune  des  diallieses  connues. 

Mais  cxaminons  apart  cclui deces  symptomes  qui,  avec  la colora- 
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tion  de  la  peau,  se  rencontre  le  plus  souvcnt :  je  veux  parlcr  dcs  trou- 
bles nervoux.  Le  plus  souvent  ce  trouble  uerveux  est  constilue  par 
une  d6bilit6  tout  a  fait  singuliere,  et  qui  se  fait  sentir  des  le  debut ; 
les  malades  perdent  toute  activity  de  corps  et  d'esprit ;  la  parole  de- 
vient  faible,  prend  un  timbre  enfanlin,  quelquefois  il  s'y  joint  des 
convulsions  gen(^rales,  des  acces  epileptiformcs  ou  des  convulsions 
partielles,  ainsi  que  cela  a  et6  note  dans  Tobservation  du  docleur 
americainM.  Bulkley.Le  boquet  persistant,  dont  6taitsi  souvent  agite 
le  malade  de  qui  j'ai  rapports  I'observation,  me  parait  etre  aussi  un 
plienomene  du  meme  ordre;  et  maintenant  que  I'attention  esteveill^e 
sur  ce  point,  peut-etre  notera-t-on  plus  souvent  ces  accidents  convul- 
sifs  partiels. 

Ces  sympt6mes  nerveux  qui,  comme  le  fait  remarquer  M.  Tholozan, 
ne  paraissent  pas  avoir  flxe  sufflsamment  Fattention  de  nos  confreres 
d'outre-Manche,  avaient  particuli^rement  frapp6  le  docteur  Bulkley, 
ainsi  que  je  I'ai  dit  plus  haut. 

Si  nous  rapprochons  de  ces  fails  pathologiques  une  s6rie  d'expe- 
riences  instituees  par  M.  Bro\vn-S6quard  sur  les  effets  r^ciproques  des 
lesions  de  la  moelle  et  des  lesions  capsulaires,  et  publides  ant^rieure- 
ment  an  livre  d' Addison,  nous  trouverons  entre  ces  deux  ordres  de 
fails  de  remarquables  analogies.  Des  1850  M.  Brown-S6quard  avait 
remarqu6  que  la  section  d'une  moiti6  lat^rale  de  la  moelle  epiniere, 
au  niveau  des  dernieres  vertebres  dorsales,  6tait  suivie  dans  les  pre- 
miers jours  d'une  congestion  sanguine  des  capsules  surr^nales,  et  au 
bout  de  quelques  mois  d'une  hypertrophie  considerable  de  ces  or- 
ganes.  Ce  fut  pour  lui  le  point  de  depart  de  nouvelles  recherches ;  sur 
plusieurs  animaux  il  enleva  ces  capsules,  operation  plus  facile  et  ac- 
compagnee  de  moins  de  dfeordres  que  Ton  ne  se  I'imagine.  Sur  d'aulres 
animaux  il  fit  de  simples  piqures.  Les  premiers  raouraient  trte-vite, 
au  bout  de  sept  ahuit  heures;  quelquefois  mais  rarement  ils  surv6- 
curent  dix  ^douze  heures.  Tous  raouraient  dans  une  adynamic  crois- 
santeavec  de  la  paralysie,  des  convulsions  et  quelquefois  de  la  diar- 
rh6e,  Les  seconds  survivaient  plus  longtemps,  ordinairement  de  vingt 
a  vingt-quatre  heures,  mais  mouraient  avec  les  memes  sympt6mes, 
dont  la  marche  etait  seulement  moins  rapide ;  un  ph6nomene  constant 
etait  le  ralentissement  tres-marque  des  mouveraents  du  coeur  et  de  la 
respiration  dans  les  dernieres  heures  de  la  vie.  Voici  I'cxplication 
proposi^c  par  M.  Brown-Sequard  pour  ces  interessants  resultals. 
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Les  capsules  surrOnalessont  lellement  riches  en  nerfs,  que  plusieurs 
anatomistes  n'ont  pas  liesite  ii  en  faire  un  ganglion  nerveux,  depen- 
dant du  grand  syrapathique.  Henle  d^crit  meme  certains  corpuscules 
d'une  forme  particuliere  ressemblant  beaucoup  aux  corpuscules  gan- 
glionnaires  qui  ont  (ite  reproduits  par  Koelliker  et  qui  sont  aujour- 
d'liui  generalement  adniis.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cctlc  vue  theurique 
et  de  cette  description,  les  capsules  surrenales  recoivent  leurs  nerfs 
d'un  grand  nombre  d'origines  tres-importantes;  en  arriere,  par  I'inter- 
mediaire  du  petit  splanchnique,  elles  se  rattaclient  au  grand  syrapa- 
thique et  par  consequent  a  la  luoelle ;  du  plexus  solaire  elles  recoivent 
un  tres-grand  nonibre  de  filets  qui,  en  les  reliant  au  grand  centre 
nerveux  de  la  vie  nutritive,  peuvent  etre  aussi  consideres,  au  moins 
pour  partie,  comme  des  moyens  de  communication  avec  le  nerf  vague ; 
plusieurs  anatomistes,  Bergmann  entre  autres,  ont  meme  decrit  une 
anastomose  directe  enlre  le  dernier  nerf  et  le  plexus  capsulaire.  Une 
anastomose  decrite  par  tous  est  celle  qui  se  fait  sur  le  diaphragnie 
avec  lea  ti lets  terminaux  du  nerf  phrenique;  et  le  plexus  diaphrag- 
matique  inferieur,  ainsique  le  plexus  renal,  pourne  rien  onietlre,  en- 
voient  encore  leur  tribut  au  plexus  capsulaire. 

De  ces  anastomoses,  celles  qui  se  font  avec  le  nerf  vague,  directe- 
ment  ou  indirectement,  avec  le  nerf  phrenique  et  avec  le  grand  syra- 
pathique peuvent  scrvir  a  expliquer,  d'apres  M.  Brown-Sequard,  les 
troubles  de  la  circulation,  de  la  respiration  et  de  la  digestion,  qui  suc- 
cedent  aux  lesions  artilicielles  ou  spontanees,  des  capsules  surre- 
nales. Pour  les  mouveraents  du  coeur  notamment,  iM.  Brown-Sequard, 
d'apres  une  autre  serie  d'experiences,  avance  que  toute  irritation  du 
nerf  vague  et  aussi  du  grand  sympathique,  a  pour  resultat  de  ralenlir 
les  batlements  de  I'organe.  Sans  parler  ici  de  I'explication  donnee  par 
I'auteur  de  ce  ph^nomene,  ce  qui  nous  entrainerait  a  aborder  la  ques- 
tion du  mecanisme  et  de  la  cause  des  mouveraents  du  cceur,  on  con- 
ceit, si  le  fait  est  exact,  qu'il  rend  compte  do  ce  (jui  se  passe  dans  les 
lesions  des  capsules  surrenales.  Toute  lesion  siegeant  dans  cesorganes 
peutetre  consideree  comme  ime  cause  d'excitation  qui,  par  voie  re- 
ilexe,  se  transmet  au  nerf  vague  et  au  grand  sympathique ;  cette  exci- 
tation cxcrce  son  influence  ordinaire  sur  les  mouveraents  du  coeur , 
dont  elle  dirainue  la  force  toujours,  et  la  vilesse  souvent  (1). 

(1;  -Xous  dcYons  faire  remarquer  que  ce  memoire  date  du  mois  d'avril 
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Cette  maniere  d'expliquer  les  choses  pourra  seduire  Ics  uns  et  par 
consequent  fairs  entrer  en  mefiance  les  autres,  par  ce  qu'elle  a  de 
neuf  et  d'original.  Le  temps  prononcera  sur  sa  vraie  valeur. 

Toujours  est-il  qu'il  n'y  a  rien  que  de  tres-uaturel  a  rapporter  a  la 
lesion  d'un  organe  les  troubles  qu'on  observe  dans  le  systemenerveux, 
dans  les  fonctions  digestives,  dans  les  fonctions  circulatoires  etrespi- 
ratoires,  lorsque  cet  organe  a  une  structure  nerveuse  tres-riche  et 
fort  complexe  et  se  trouve  dans  des  rapports  intimes  avec  les  deux 
grands  centres  nerveux,  et  avec  les  organes  de  la  digestion,  de  la  cir- 
culation et  de  la  respiration. 

En  resume  et  sous  toutes  les  reserves  que  nous  avons  faites  plus 
liaut,  nous  dirons  comme  conclusions  de  ce  qui  precede  : 

l°Le  groupe  symptomatique,  decritpar  Addison  comme  pathogno- 
monique  d'une  lesion  des  capsules  surr^nales,  ne  correspondantpas  a 
un  genre  de  lesion  unique  et  toujours  le  meme,  il  n'y  a  pas  lieu  d'en 
faire  une  maladie  a  part. 

2°  Ce  groupe  existe  neanmoins  et  parait  etre  I'expression  d'un 
trouble  fonctionnel  de  ces  organes. 

3°  Les  deux  signes  predominants  de  ce  groupe  sont :  les  troubles 
nerveux  etla  coloration  ditc  bronzee  de  la  peau,  auxquels  les  autres 
signes,  tels  que  I'anemie,  la  dyspepsie,  ramaigrissement,  la  douleur 
lombaire,  paraissent  devoir  etre  rapportes  secondairement. 

4"  Le  premier  de  ces  signes,  par  sa  gravite,  par  son  pronostic  fatale- 
ment  mortel,  restitue  aux  capsules  surrenales  une  importance  physio- 
logique  digne  de  celle  que  depuis  longtemps  I'anatomie  leur  avail 
deja  reconnue. 

5°  Le  second  tend  a  faire  admettre  que  la  fonction  des  capsules  sur- 
renales a  trait  principalement  a  I'elaboration  de  la  matiere  pigmen- 
taire  et  a  celle  du  sang. 

Ces  conclusions  me  paraissent  d^couler  naturellement  et  des  faits 
patbologiques  et  des  experiences  de  M.  Brown-Sequard,  et  je  prends 
occasion  ici  de  remercier  ce  savant  cxperimentateur  a  la  bienveil- 
lance  duquel  je  dois  la  plupart  des  idees  qui  font  le  sujet  des  remar- 
ques  qui  precedent. 

dernier.  Depuis  cette  epoque,  M.  Brown-Sequard  a  fait  de  nouvelles  exp(5- 
riences,  et  il  est  arrive  a  une  th^orie  diff^rente,  a  plusieurs  egards,  de  celle 
exposte  dans  le  texfe. 
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MEMOIRE 
SUR  UNi;   AFFUCTION 


CARACTERISEE 

PAR  DES  PALPITATIONS  OU  COEUR 

ET  DES  AUTERES, 

LA  TUMEFACTION  DE  LA  GLANDE  THYROIDE 

ET  UNE  DOUBLE  EXOPHTHALMIE. 

SYNONYMIE  : 

CACHEXIA  EXOPHTHALMICA  ,   GLOTZAUGENCACHEXIE  (BasedOW) ; 
ANEMIC  PROTRUSION    OF  THE  EYE-BALLS  (Taylor) ,  etC. 

Lu  a  la  Societe  de  Biologie,  en  mai  1856, 

Par  M.  le  Docteur  CHARCOT, 

Medecin  du  bureau  central  des  hopitaux,  secretaire  dela  Societe  de  Biologie, 
aneien  chef  de  clinique  k  la  Charite. 


J'ai  appel6  rattention  de  la  Societe  de  biologie  sur  une  affection  qui 
ii'a  guere  ete  remarqiiee  en  France  que  par  les  ophthalmologistes  (1) 
ol  que  j'ai  eu  I'occasiou  d'observer  una  fois.  Gette  affection  a  6t6  sou- 
vent  rencontr^e  etdecriteen  Angleterre  et  en  Allemagne. 

Les  principaux  auteurs  qui  s'en  sont  occupfe  sont,  en  Angleterre, 
Graves,  MM.  Stokes,  Marsh,  M'Donnell,  Begbie,  Taylor;  en  Allemagne, 

(1)  MM.  Sichel  et  Desmarres;  voyez  I'iadex  bibliographique  D. 


Basedow  qui  reclame  la  priorile,  Romberg  ot  Henoch.  Deux  disserta- 
tions inaiigiirales  ont  ete  soutenues  dans  ces  derniers  temps,  a  Berlin, 
sur  ce  sujet.  Tune  par  le  docteur  Schocli,  I'autre  par  le  docteur  Koeben. 
La  maladie  dontil  s'agit  est  caraclerisee  par  des  lesions  organiques  et 
surtout  par  des  troubles  fonclionnelsmultiples  dontles  principauxsont 
des  palpitations  du  co-ur,  des  battements  arteriels,  une  tiim(?faction 
dela  glande  thyroide,  une  exopblhalmie  double,  une  an^mie  plus  ou 
moins  profonde.  II  parait  diflicile  de  la  designer  autrement  que  par 
une  periphrase  ou  les  plus  constantes  de  ces  affections  se  trouveront 
mentionnees.  Cependant  le  docteur  Basedow  a  cru  pouvoir  I'appcler 
du  nom  de  caclicxie  exoplithahniqiie  (glotzaugencachexie)  (1). 

Pour  donner  une  idee  des  allures  de  cette  maladie  singulierc,  je 
vais  citer  I'observation  suivante  qui  s'y  rapporte  par  tons  les  points  et 
que  j'ai  recueillie  a  I'hopital  de  la  Charite  en  fevrier  1855. 

PALPITATIONS     ARTERIELI.ES     ET     CAnDIAQUES    AVEC    EXOPHTHALMIE    DOUBLE 
ET  TUMEFACTION   DE   LA  GLANDE  THYROiDE  J  GUERISON  SPONTANEE. 

Obs.  —  La  nommee  Caroline  C,  femme  G.,  agee  do  24  ans,  fleuinste,  enire 
vers  le  commencement  de  fevrier  1855  a  I'liopital  de  la  Charity,  salle  Sainte- 
Anne,  service  de  la  clinique.  EUe  habite  Paris  depuis  son  enfance.  Elle  a  eu 
ses  regies  pour  la  premiere  fois  al'age  de  13  ans.  Depuis  lors  le  flux  mens- 
truel  se  manifeste  toujours  a  des  epoques  apeupies  fixes;  mais  depuis 
quelques  annees  il  est  precede  et  accompagne  de  douleurs  fronlales  et  quel- 
quefois  d'epistaxis.  Elie  est  seche,  brune,  et  presente  tous  les  attributs  du 
temperament  nerveux;  elle  est  tr^s-irritable,  mais  jamais  elle  n'a  (iprouve 
d'acces  bysteriques  complets  ou  meme  incomplets.  Elle  n'a  jamais  eu  d'ail- 
leurs  que  de  legeres  indispositions.  Les  parents,  actuellement  bien  portants, 
n'ont  eux-memcs  pas  cprouve  de  maladies  qui  meritent  d'etre  nott  es.  Elle 
est  devenue  grosse  pour  la  premiere  fois  il  y  a  un  an  et  demi  environ.  La 
grossesse  s'est  passee  sans  accidents.  L'accouchement  a  cu  lieu  a  terme;  ii 
s'est  op6r6  naturellement.  L'enfant  est  aujourd'bui  bien  constitu(5,  bien  por- 
tant  (2). 

Quelques  mois  aprSs  l'accouchement,  les  parents  de  la  femme  C.  G.  remar< 

(1)  Cette  denomination  est  certainement  vicieuse,  a  plusieurs  points  de 
vue;  on  la  trouvera  cependant  plusieurs  fois  employee  dansle  cours  de  ce 
travail  parce  qu'elle  a  au  moins  I'avantage  d'eviler  rcmploi  dune  tongue 
periphrase. 

(2)  U  a  succombe  depuis  a  une  affection  qui  a  presents  tous  les  caracteres 
de  la  meningite  tuberculeusc. 
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querent  que  ses  yeux  etaieut  devenus  extrememeiit  volumineux  et  seniblaient 
sortirde  leurs  orbites.  lis  I'engagt^rent  alors  a  consulter  un  medecin.  Elle  ne 
tint  d'abord  aucun  compte  de  cet  avis,  parce  qu'elle  n'eprouvait  aucun  deran- 
gement dans  sa  sant^.  Mais  la  saiUie  des  yeux  s'accrut  insensiblement  et  de- 
vint  bientot  assez  prononcee  pour  constituer  une  veritable  difforniite.  11  se 
manifesta  en  outre,  a  peu  pres  a  lameme  epoque,  un  gonllement  de  la  region 
anterieure  du  ecu  qui  prit  en  quelques  semaines  des  proportions  iuquie- 
tanfes.  L'exophtbalmie  et  la  tumeur  cervicale  necausaient  d'ailleurs  aucune 
gene.  La  tumeur  etait,  a  cette  epoque  deja,  le  siege  de  battements  dont  la 
femme  C.  G.  n'avait  pas  conscience;  mais  qu'elle  constatait  cliaque  fois 
qu'elle  se  regardait  dans  nne  glace.  Ces  pbenomSnes  singuliers  TelTray^rent 
enfln,  et  bien  qu'elle  n'eprouvat  aucun  malaise,  elle  se  decida  a  cntrer  a 
I'hopital,  sept  mois  environ  apres  I'epoque  oil  rexopbthalmic  fut  remarquee 
pour  la  premiere  fois.  C'est  alors  que  nous  avons  constate  les  particularites 
suivantes  : 

F6vrier  1855.  Exoplithalmie  double  tr6s-prononco5e  qui  donne  a  la  malade 
une  pbysionomie  tres-singulierc  et  qui  exprime  a  la  fois  I'^tonnement  et 
I'anxiete.  Les  globes  oculaires  font  egalement  de  chaque  cote  une  saillie  con- 
siderable en  avant  des  arcades  sourcilieres.  Tous  Icuvs  mouvements  s'op6- 
rent  avec  facilite.  La  sclerotique,  la  cornee  transparentc,  I'iris  pi'esentent 
une  coloration  tout  a  fait  normale.  La  conjonctive  oculaire  n'est  nullemeut 
injectee.  Les  milieux  de  Vm\  sont  parfaitement  transparents.  La  pupiUe  se 
resserre  et  se  dilate  comme  dans  I'etat  normal.  La  malade  n'eprouve  au- 
cun trouble  de  la  vision,  si  ce  n'est  qu'elle  remarque  que  ses  yeux  se  fati- 
guent  aiseraent,  surtout  lorsc[u'elle  travaille  a  la  lumifere  d'unc  lampe.  Les 
mouvements  d'occhision  des  paupiercs  se  font  librement.  La  paupifere  su- 
p^rieure  est  saillante,  comme  boursoullee,  et  forme  au-dessous  des  sourcils 
une  sorte  de  bourrclet  qui  ne  s'efface  pas,  alors  meme  que  la  malade  ouvre 
ses  yeux  le  plus  possible.  Cc  bourrelet  n'est  d'ailleurs  certainement  pas  le 
r(?sullat  d'une  tumefaclion  cedemateuse.  Les  conjonctives  palpebrales  sont 
d'une  paleur  tres-marquee. 

La  glande  thyro'ide  est  tres-volumineuse.  La  tumeur  qu'elle  constitue  pa- 
rait  etre  formee  surtout  aux  depens  du  lobe  droitqui  a  acquis  le  volume  d'un 
oeuf  de  poule  environ.  Elle  est  ovoide,  sans  bosselures,  mollasse,  indolente, 
mobile  dans  tous  les  sens.  Elle  s'^lSve  avec  le  larynx  lorsque  la  malade  fait 
un  mouvement  de  deglutition.  Elle  est  le  siege  de  battements  energiques  que 
Ton  constate  par  la  simple  inspecUon  et  qui  paraissent  lui  etre  communiques 
par  I'artfere  carotide  correspondante.  On  ne  remarque  pas  qu'elle  soit  le  siege 
de  mouvements  d'e.\pansion.  La  main  appliquee  sur  la  tumeur  percoit  un 
fremissement  cataire  tr6s-marque  qui  se  retrouve  d'ailleurs  a  un  degre 
peut-etre  plus  prononce  encore  sur  les  regions  laterales  du  cou,  au  niveau 
des  carotides.  On  percoit,  en  outre,  a  I'aidc  du  stethoscope,  dans  ces  mfimes 
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points,  ainsi  que  sur  la  tumcur  tliyroidienne,  un  souffle  d'une  ruJessc  re- 
marquable,  continu,  mais  dont  riiitensit6  est  plus  marquee  au  moment  oii 
s'opere  la  systole  cardiaque. 

Les  art&res  carotides  primitives,  I'aorte  abdominalc  au  niveau  de  I'epi- 
gastre,  sent  le  siege  de  pulsations  violcntes,  visibles  a  distance.  EUes  sou- 
Invent  fortement  a  chaque  battement  les  teguments  des  regions  correspon- 
dantes.  La  main  appliquee  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux  est  energiquement 
soulev^Q  et  percoit  nn  fremissement  tres-remarquable.  L'oreille  y  percoit 
un  souffle  rude  continu. 

Le  cceur  a  son  volume  normal,  ainsi  qu'on  Ic  constate  a  I'aide  de  la  percus- 
sion. Son  impulsion  est  forte,  ses  bruits  sont  (J'clatants,  principalement  le 
deuxieme  qui  presente  un  timbre  m^tallique  bien  marque.  Le  premier  de 
ces  bruits  est  couvert  au  niveau  de  Tunion  de  la  troisiome  cole  gauche  avec 
le  sternum,  par  un  souffle  qui  presente  a  peu  pr^s  lesmemes  caract^res  de 
rudesse  que  celui  qui  a  ute  percu  dans  les  gros  vaisseaux  du  cou.  II  n'existe 
pas  de  fremissement  cataire  a  la  region  prc^cordiale.  Le  pouls  radial  est  peu 
volumineux,  regulier,  tres-fr(^quent.  Pendant  tout  le  temps  que  la  malade  est 
soumise  a  notre  observation,  nous  coraptons  de  95  a  100  pulsations  par  mi- 
nute en  moyenne.  Une  fois  nous  en  comptous  jusqu'a  136.  Cependant  la  peau 
presente  partout  sa  temperature  normale.  L'appetit  est  parfaitement  conserve. 
La  langue  est  naturelle.  La  voix  est  forte,  un  peu  virile,  mais  c'est  la  une  par- 
ticularit(5  qui  remonte  a  I'epoque  de  la  puberte.  La  malade  n'eprouve  pas  le 
moindre  malaise.  Elle  n'a  pas  conscience  des  palpitations  arterielles  et  car- 
diaques  lorsqu'elle  est  en  repos ;  mais  lorsqu'elle  a  marche  pendant  longlemps 
ou  qu'elle  monte  un  escalier,  elle  eprouve  quelques  baltements  de  cccur. 
Pas  de  dyspn^e,  les  mouvements  respiratoires  ont  leur  frequence  normale. 
L'auscultation  et  la  percussion  de  la  region  tboracique  demontrent  que  les 
deux  poumons  sont  parfaitement  sains.  Pas  de  toux. 

Le  foie  et  la  rate  ont  leur  volume  habituel.  Les  digestions  s'op^rent  natu- 
rellement. 

L'abdomen  est  souplc  et  peu  volumineux.  Les  urines  ne  conticnnent  pas 
d"albumine.  Aucun  trouble  des  organes  des  sens,  a  part  ceux  tres-li'gers 
d'ailleurs  que  nous  avons  notes  du  c6t6  de  la  vision.  II  n'y  a  pas  d'anes- 
tliesie  ou  meme  d'analgesie  cutanee.  Bien  que  la  malade  soit  assez  maigre,  il 
n'y  a  pas  de  signes  d'emaciation,  rien  qui  indique  une  souflrauce  prolongee. 
La  peau  de  la  face  et  les  membranes  muqueuses  des  liivres,  des  gencives  et 
des  paupi^res  sont  pales ;  mais  il  n'y  a  pas  de  boufflssure.  Les  membres  in- 
ferieurs  ne  sont  pas  oedemateux  et  n'ont  jamais  presente  la  moindre  ciiflure. 
La  menstruation  s'opere  depuis  la  couche  aussi  rt5guli6rement  que  par  le 
pass^. 

Prescription  :  Chaque  jour  ua  granule  de  digitaline,  sous-carbonate  do  fer 
0,50  centigr.;  trois  portions  d'alimenls. 
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Au  bovil  de  Iniit  jours  de  sejour  a,  I'hdpital,  la  maladc,  qui  ne  trouvc  aucune 
amelioration  dans  son  6tat,  demande  sa  sortie.  i 

Fevrier  1856.  Nous  parvenons  a  la  retro'jver  cbez  clle;  elle  nous  appreiid 
alors  que  quelqnes  jours  apres  sa  sortie  de  I'liopital,  elle  devint  grosse.  An 
Iwut  de  trois  mois,  elle  fut  prise  de  doulenrs  et  fit  une  fausse  couche.  A  piirlii' 
de  cette  ^poque,  assure-t-elle,  rexophthalmie  a  commence  a  decroltre,  et  la 
tumeur  thyro'idienue  a  diminu6  de  volume  pcu  a  peu.  Aujourd'hui  nous  con- 
statons  en  elFet  que  les  yeux  sent  beaucoup  moins  saillants  qu'ils  ne  I'^taient 
I'an  passe,  et  que  la  tumeur  du  cou  est  environ  moitie  moins  grosse.  Les  pal- 
pitations sent  cependanttouj ours  assez  prononcees  au  cou  et  a  la  region  pre- 
cordiale,  et  nous  comptons  environ  110  pulsations  par  minute.  La  malade  n'a 
cess6  d'ailleurs  de  se  bien  porter  et  de  vaquer  a  ses  occupations.  Elle  nous 
apprend  qu'elle  ne  s'est  soumise  a  ailcun  traitement,  ct  que  d^s  sa  sortie  do 
I'hdpital,  elle  a  cess6  I'usage  de  la  digitaline  et  des  pr(;'parations  ferrugi- 
nouses. 

1"  avril.  L'exopbtbalmie  est  aussi  prononcee  qu'elle  I'etait  en  fevrier.  La 
tumour  du  cou  a  compkHement  disparu.  Les  art^res  carotides  sont  encore  le 
siege  de  battemcnts  visibles  a  distance.  L'impulsion  du  coour  est  cependant 
peu  energique,  et  I'auscultation  ne  fait  percevoir  a  la  region  pr^cordiale  au- 
cun  bruit  anormal.  Seulement  les  battements  ont  un  timbre  metallique  assez 
prononcii.  Pouls  rcgulier,  80  pulsations  a  la  minute.  La  malade  nous  apprend 
qu'elle  est  enceinte  de  trois  mois.  Aucun  trouble  de  la  sanle. 

15.  Nous  observons  C.  G.  au  moment  oil  elle  vient  de  faire  une  promenade 
prolong(5e ;  elle  eprouve  quelques  palpitations  cardiaques.  Le  ca^ur  a  une  im- 
pulsion assez  energique;  pas  de  bruit  de  souiTle;  pas  de  battements  visibles 
des  arteres  carotides ;  mais  les  doigts  appliques  sur  leur  trajet  sont  assez  for- 
tement  souleves.  L'exophthalmie  et  le  bourrelet  sont  loujours  bien  marques. 
Pas  la  moindre  trace  de  tumeur  thyroidienne ;  08  pulsations  reguli^res.  Toutes 
les  fonctions  s'ex(5cutent  avec  une  regularite  complete. 

15  juin.  Meme  etat  que  le  15  avril. 

Dans  cette  premiere  corainunicalion,  j'ai  eu  pour  principal  but  d'ap- 
peler  I'attention  de  la  Societe  sur  une  affection  a  peine  connue  en 
France,  et  qui  merite  cependant  d'etre  atteutivementetudiee;  j'espere 
pouvoir  plus  tard  revenir  sur  ce  sujet  avec  des  documents  plus  com- 
plets;  je  me  bornerai,  pour  cette  fois,  a  esquisser  rapidemenl  les  trails 
les  plus  caract^ristiqucs  de  cette  maladie.  Je  terminerai  d'ailleurs  en 
indiquant  les  sources  d^'ja  fort  nombreuses  ou  Ton  pourrait  luiiser  les 
elements  d'une  description  moins  abreg6e. 

§1. 

11  parait  certain,  d'apres  I'ensemble  des  observations  oii  la  succession 


'i8 
dcs  phenomenes  morbides  a  pu  ctre  etiuliee  avec  soin,  que  ce  sonl  les 
palpitations  arterielles  et  cardiaqiies  qui,  en  general,  ouvreut  la  scene; 
la  tumeur  thyroidienne  apparait  ensuite  ii  une  epoque  qu'on  ne  sau- 
rait  pr^ciser;  puis,  en  dernier  lieu,  se  developpe  rexophlhalmie.  Ces 
deux  dernieres  alTections  sontd'ailleursbeaucoupmoins  cssenlielles  ii 
la  maladie  que  ne  le  sont  les  palpitations  ;  rexoplilhalmie,  en  particu- 
lier,  peulne  se  montrer  qu'a  une  epoque  Ires-tardive,  el  il  est  meme 
des  cas  oil  elle  fait  compWtement  d^faut.  Les  battements  les  plus  vio- 
lents  et  les  plus  precipites  du  coeur  et  des  artcres  peuvent  persister 
sans  relache  pendant  des  mois,  des  annees  meme  ;  mais,  en  general, 
ils  prC'sentent  une  succession  d'exacerbations  et  de  remissions,  de  du- 
r6e  variable,  pendant  lesquelles  les  autres  symptomes  se  moditient 
dans  le  meme  sens.  Tous  les  auteurs  ont  remarqu6,  en  cffet,  que,  pen- 
dant les  acces,  la  tumeur  du  cou  el  la  sailiie  des  yeux  prennent  un  de- 
veloppement  insolite,  qu'elles  sont  moins  prononcees,  au  contraire, 
dans  les  moments  de  calme.  Le  pouls  radial  est  presque  toujours  re- 
raarquablement  accel^re.  Ainsi  Ton  compte  habituellement  95,  120, 
130  pulsations  a  la  minute  (Romberg,  Charcot). 

Le  docteur  Stokes  fait  remarquer  que  les  pulsations  carotidiennes 
ne  correspondent  guere  aux  pulsations  radiales  que  par  leur  frequence 
extreme.  Celles-ci  sont  presque  toujours  faibles,alors  meme  quecelles- 
la  sont  tres-violentes.  L'aorte  abdominale  peut  etre,  comme  les  arteres 
du  cou,  afrccl(5e  de  battements  (^ncrgiques  (Charcot).  Les  arteres  qui 
rampenta  la  surface  de  la  Ihyroideparaissent  quelquefoisnombreuses, 
Yolumineuses,  et  elles  baltent  avec  force.  11  est  des  cas  oii  les  pulsa- 
tions arterielles  sont  tellement  fortes  qu'elles  serablent  predorainer  sur 
les  palpitations  cardiaques  [Id.)  Les  principaux  troncs  arteriels  sont  le 
siege  d'un  fr^missement  cataire ;  rauscultation  pratiquee  sur  le  trajet 
de  ces  vaisseaux  y  fait  conslater  Texisteace  d'un  souftle  rude,  continu, 
avec  redoublements  [Id.) 

Ce  souffle  existe-t-il  plus  particulierement  chez  les  sujels  frapp^s 
d'aneraie?  Le  rencontre-t-on  a  pen  pres  au  meme  degre  chez  ceux  qui 
ne  presenlent  aucun  signe  d'appauvrissement  du  sang?  Chez  Caroline 
C,  les  bruits  du  coeur  avaient  un  timbre  melallique  des  plus  pronon- 
c^s ;  le  premier  de  ces  bruits  6lait  convert  par  un  souffle  rude,  dont  le 
maximum  siegeait  a  la  base.  Tant6t  la  malite  de  la  region  prt^cordiale 
lie  s'etend  pas  au  dela  de  ses  limites  normalcs;  d'autres  fois,  au  con- 
traire, on  a  observe  tous  les  signes  qui  iodiquent  I'existenee  d'une 
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augmentation  de  volume  du  cceur.  II  n'y  a  pas  d'indiues  de  fievre ;  la 
temperature  du  corps  reste  naturelle,  et  les  fonctions  de  nutrition  con- 
tinuent  a  s'exercer  pendant  un  temps  souvent  fort  long,  sans  t^prouver 
d'atteinte  s^rieuse.  Mais,  ch^  la  plupartdessujets,  une  an^mie  plusou 
moins  profonde,  qu'on  observe  meme  quelquefois  des  le  debut,  ne 
tarde  pas  a  paraitre.  11  s'y  joint  souvent  les  troubles  nerveux  les  plus 
varies,  tels  que  pica,  h^micranie,  vertiges,  bruissements  dans  les 
oreilles,  attaques  hysteriformes,  etat  habituel  d'excitation,  etc.  Ces 
phenomenes  peuvent  faire  completement  defaut. 

Plusieurs  cas  se  sont  termines  par  la  mort.  Les  forces  out  alors  di- 
minue  progressivement,  et  la  cachexie  est  devenue  de  plus  en  plus 
profonde ;  I'anasarque  sans  accompagnement  d'albuminurie,  la  bron- 
cliite,  la  congestion  pulmonaire,  la  pneumonie  lobulaire,  telles  sont 
les  affections  qui,  le  plus  communement,  ont  pr6c6de  et  peut-6tre  de- 
termini  Tissue  funeste. 

On  cite,  par  centre,  d'assez  nombreux  exemples  d'une  terminaison 
heureuse.  Tout  porte  a  esperer  que  la  guerison  deviendra  complete 
chez  lamalade  dont  j'ai  rapports  I'histoire ;  cependant  il  serait  impru- 
dent d'augurer  qu'il  en  sera  certainement  ainsi,  malgr6  I'amelioration 
si  marquee  qui  s'est  deja  manifestee  sans  I'aide  d'aucune  medication. 
En  eflet,  dans  raffecliondontil  s'agit,  les  recidives  sont  frequentes,  et 
tel  malade  qu'on  avait  pucroire  radicalementgueri  pendant  des  mois, 
des  annees  meme,  a  ete  ensuite  repris  des  accidents  caract^ristiques, 
et  a  fiui  par  succomber.  D'un  autre  cote,  il  ne  faut  pas  s'attendre  a  voir 
toujours  le  goitre  et  rexophthalmie  disparaitre,  meme  dans  les  cas  les 
plus  heureux,  et  alors  que  les  palpitations  ont  depuis  longtemps  cesse. 
Ces  deux  affections  peuvent  en  effet  persister,  raalgr6  la  guerison, 
comme  des  traces  ind^lebiles  de  la  maladie. 

§11. 

Dans  la  plupart  des  autopsies  (j'ai  pu  en  recueillir  sept,  dont 
quelques-unes,  il  est  vrai,  ne  sont  malheureusement  pas  accom- 
pagn^es  de  details  suffisants),  le  canir  a  et6  trouve  volumineux ;  les 
parois  des  ventricules  etaient  tantol  d'une  epaisseur  a  pen  pres  nor- 
male,  tantot,  mais  plus  rarement,  trcs-fortement  hypertrophiees.  Leur 
tissu  musculaire  etait  souvent  llasque  et  ramoUi,  parfois  elouUe  par 
des  accumulations  graisseuses.  Les  caviles  ventriculaires  etaient  habi- 
tuellement  dislendues;  quelquefois  elles  I'etaient  a  un  liaut  degre.  Le 
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plus  souvent  les  valvules  auriculo-vcntriculaircs  ou  sigmoides  etaicnt 
tout  a  fait  saines  et  paifaitemeut  sulTisaates;  i'endocarde  ne  prcseutait 
pas  d'alleratiou.  II  semblorait,  d'aprcs  cela,  qu'uue  auguientatiou  de 
volume  ducceur  avec  dilalalion  des  cavit^s  ventriculaires,  le  plus  sou- 
venl  sans  altt^raliou  notable  dcs  valvules,  dut  etre  consideree  comme 
un  caractere  indispensable  de  la  maladie. 

Mais  en  supposant  meiue  que  cette  lesion  fiit  rencontri^e  chez  tous 
les  individus  qui  succombenl,  il  n'en  serait  pas  moins  natural  de  croire, 
avec  tous  les  auleurs  qui  se  sont  occup^s  du  sujet,  qu'elle  n'est  qu'un 
phenomeno  de  seconde  date  et  qu'elle  n'est  pas  le  point  de  depart  des 
troubles  qu'a  lu'^sentes  des  Torigine  I'organe  central  dela  circulation. 
11  est  bien  ctabli,  en  elTet,  qu'il  existe  un  certain  nombre  de  cas,  et 
I'observation  qui  fait  roi)joL  de  cette  communication  en  est  d'ailleurs 
un  exeraple,  oil  le  cosur,  examine  avec  soin  a  diverses  epoques  de  la 
maladie,  n'a  jamais  presente  les  signes  d'une  augmentation  de  volume, 
ou  d'une  lesion  organique  quelconque.  On  a  vu,  en  outre,  la  matite 
anormale  constatee  a  la  region  precordiale,  lors  des  exacerbations, 
disparaitrea  I'epoque  des  remissions  ou  lors  de  la  guerison  delinitive 
(Romberg).  Enfln  on  a  pu  voir  la  dilatation  du  cceur  nailre,  pour  ainsi 
dire,  et  se  developper  a  mesure  que  les  palpitations  cardiaqucs  et  ar- 
terielles  devenaient  de  plus  en  plus  intenses  et  de  plus  en  plus  perma- 
nentcs. 

Ce  sont  la  des  fails  cliniques  qui  ne  sauraient  guere  se  concilier  avec 
I'idee  d'une  alteration  organique  primitive  et  consideree  comme  cause 
de  tous  les  accidents.  Les  troubles  du  coeur  sont  done,  suivant  toute 
apparence,  au  moins  au  debut,  I'expression  d'une  lesion  purement 
fonclionnelle  dont  le  point  de  depart  pent  etre  cherche,  sans  doiite, 
dans  une  affection  du  syslcme  nerveux.  Les  palpitations  arterielles  re- 
connaissent  apparemmeut  la  meme  origine ;  iudependantes  jusqua  un 
certain  point  (§  1)  des  palpitations  cardiaques,  elles  derivent  probable- 
ment  d'une  affection  des  nerfs  vaso-moteurs.  11  ne  parait  pas  qu'elles 
enlrainent  apres  elles  des  modilicalions  dans  la  structure  dcs  tuniques 
vasculaires.  Mais  les  arteres  thyroidiennes  ont  ele  trouvces  dans  deux 
ou  trois  cas  tres-volumineuses,  evidemment  dilatees  et  remarquable- 
ment  tortueuses  (Basedow,  Stokes);  dansun  autre  cas,  une  des  arteres 
oplUlialmiques  ^tait  allongec  et  dilat^e  (Romberg).  II  peut  se  faire,  en 
outre,  (pie  les  vaisseaux  qui,  pendant  la  vie,  se  laissaient  distendre  par 
suite  d'une  atonie,  d'une  paralysie  de  leurs  parois.  ne  presentent  ce- 
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pendant  pas,  apres la mort,  surtout  si  la  maladie n'a  pas  eti'  dune  tres- 
longue  durtie,  des  sinuosites  indiquaut  leur  elongation  et  un  calibre 
plus  grand  qu'ii  I'etat  normal? 

§UI. 

La  tumeur  thyroi'dienne  estlisse,  moUe,  plus  ou  moins  volumineuse. 
Elle  n'atteint  habitiiellement  pas  des  dimensions  excessives ;  il  est  des 
cas  oil  elle  est  forraee  presque  exclusivement  aux  depens  d'un  des 
deux  lobes,  principalement  du  lobe  droit;  on  I'a  vue  alors  simulerun 
anevrisme  (Stokes);  elle  est  en  offet  le  siege  de  battements  plus  ou 
moins  euergiques  et  d'un  fremissement  souvent  fort  remarquuble  ;  il 
est  difficile  de  decider  si  ces  battements,  si  ce  fremissement,  si  enfm  le 
bruit  rude,  parfois  musical,  qu'on  y  percoit  a  I'aide  de  I'auscultation, 
lui  appartiennent  en  propre  (Stokes),  ou  s'ils  lui  sont  tout  sirapiement 
communiques  par  les  arteres  carotidcs  (Romberg).  Cbez  Caroline  G., 
la  tumeur  presentait  a  un  haut  degr6  tous  les  caracleres  qui  vien- 
nent  d'etre  indiqufe ;  elle  n'^tait  pas  douee  de  mouvements  d' expansion 
et  elle  paraissait  seulement  soulevee  par  le  choc  art^riel.  On  y  pcrce- 
vait  un  bruit  de  souffle  continu  des  plus  rudes,  mais  ce  bruit  se  re- 
trouvail,  au  moins  au  meme  degre,  sur  toutes  les  grosses  arteres  ac- 
cessibles  au  stethoscope.  Quoi  qu'il  en  soil,  il  est  impossible  de  ne  pas 
croire  que  la  tumeur  Ihyroidienne  resulte,  au  moins  en  partie  etdans 
les  premiers  temps  de  la  maladie,  surtout  d'une  modification  survenue 
soit  dans  les  arteres,  soil  dans  les  veines  propres  a  la  glande.  Comment 
expliquer  autrement  son  accroissement  rapide,  lorsque  les  palpitations 
sont  violentes,  sa  disparition  complete,  dans  certains  cas,  lorsque  la 
guerison  a  lieu?  Mais  on  ne  saurait  decider  si  c'est  la  dilatation  ane- 
vrismatique  des  arteres  (Stokes),  ou  la  stase  Yeineuse  (Henoch),  qu'il 
faut  siu'tout  faire  intervenir  ici. 

Chacune  de  ces  opinions  s'appuie  sur  quelques  fails ;  car  si  les  ar- 
teres qui  se  reudent  a  la  glande  thyro'ide  (§  11)  out  ete  trouvees  a  I'au- 
topsie  dilatees  et  torlucuses,  les  veines  qui  en  partent  out  aussi  pre- 
sente  quelquefois  un  calibre  lout  ii  fait  insolite  (Marsh).  Pour  ce  qui  est 
des  alterations  plus  profondes,  et  par  exemple  de  I'hypertrophie  uni- 
forme,  avec  ou  sans  developperaent  des  acini,  des  kystes  plus  ou  moins 
volumiueux,  a  parois  plus  ou  moins  ^paisses,  et  conlenant  un  liquido 
transparent,  ou  au  contraiie  dune  couleur  rousse,  alterations  qui, 
chez  certains  sujets,  couslituaient  la  tumeur  en  tout  ou  on  partio ,  elle.-4 


se  sont  evidemment  devcloppOcs  a  ]a  longiic  par  suite  dc  la  pcrsistance 
du  mal. 

§  IV. 

L'exophthalmie  se  montrc  habituellement,  comme  on  I'a  vu,  pen- 
dant les  dernieres  phases  dela  maladie ;  quelquefois,  au  contraire,  elle 
se  prononce  iioiir  ainsi  dire  des  le  dL'l)ul.  i'arfois  ii  peine  appreciable, 
elle  pent  etrc,  dans  certains  cas,  tcllement  prononcee,  que  I'occlusion 
des  paupieres  dcvienl  impossible.  Elle  affecte  generalemenl  les  deux 
yeux  a  un  6gal  degre.  Elle  ne  s'accompagne  le  plus  souvent  d'aucun 
trouble  do  la  vision,  d'aucune  modification  de  la  conjonctive,  de  I'ori- 
fice  pupillairc,  des  membranes  de  Vm\  ou  de  scs  humeurs.  Elle  pent 
persisler  pendant  des  anniies  entieres  sans  provoquer  ropbthalmic  (Sto- 
kes). Elle  ne  produit  aucune  gene,  aucune  douleur,  du  moins  dans  les 
cas  de  raoyenne  intensite  ;  et  n'^tait  qu'elle  leur  donne  une  pbysiono- 
mie  trcs-singulierc,  qui  exprime  l'anxiet6  ou  la  terreur,  et  qui  ne 
manque  pas  d'etre  remarquee  bientotpar  les  personnes  c[ui  les  entou- 
rent,  les  malades  en  ignoreraient  pendant  longtemps  I'existence.Toutes 
les  hypotheses  qui  ont  6te  avancees  en  vue  d'expliqucr  ce  singulier 
phenomene  sont  evidemment  prematurees.  On  a  cherche,  par  exemple, 
a  le  rattacher  ii  une  airection  du  grand  sympathique  cervical  comprime 
ou  excite  par  la  tumeur  thyroidienne  (Ivoeben).  Mais,  pour  que  cetle 
opinion  fut  plausil)le,  il  faudrait  que  cette  tumeur  precedat  constam- 
ment  Texophthalmie  ;  or  le  contraire  se  voit  quelquefois;  ne  faudrait- 
il  pas,  en  outre,  ([ue  la  pupille  fut  dilatee,  que  la  temperature  dela  face 
('•prouvat  un  abaifscment  notable?  C'estce  qui  n'apas  ete  constate  (1). 
Observe-t-on  d'ailleurs  rexophthalmie  chcz  les  goitreux,  alors  meme 
que  la  tumeur  du  cou  a  acquis  des  dimensions  c^normes !  Une  paralysie 
des  muscles  droits  ne  saurait  egalcment  pasetreinvoquee,  puisque  les 
yeux  se  meuvent,  en  general,  dans  tons  les  sens,  avec  une  grande  faci- 
11  te.  Dans  les  cas  oii  il  a  etc  examine  apres  la  mort,  le  globe  de  I'lril 
ne  presentait  aucune  alteration  notable,  soit  dans  son  volume,  soit 
da^.^  sa  texture,  ce  qui  doit  faire  rejeter  I'hypothese  de  Yhydrophtlud- 
mie,  que  le  docteur  Stokes  semble  professor  encore  aujourd'bui.  Dans 

(I)  Voycz  a  ce  siijct  les  belles  recherches  de  MM.  Bernard  (Mem.  de  la  So- 
cnjTE  DE  BiOLOciE,  1853,  t.  V,  p.  77),  Brown-Sdquard  (Gaz.  Med.,  1854,  n°  2, 
p.  11  ct  jiassim),  et  "Waller  iComptes  rendvs  ue  l'Acad.  des  sc,  28  fi\.  1853), 
sur  les  foaclions  du  grand  sympathique. 
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trois  cas,  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  remplit  le  fond  de  I'orbite  for- 
mait  line  masse  sensiblement  plus  Yoluraineuse  que  dans  Fetat  normal. 
Cette  accumulation  de  graisse  -^lourrait  etre,  a  la  rigueur,  consideree 
comma  ayant  produit  I'exophtlialmie  dans  ces  trois  cas.  Mais  une 
pareille  lesion  n'existe  apparemment  pas  chez  les  malades  dont  le  globe 
de  I'ceil  est  reductiblc  sous  I'influence  d'une  li'gere  prcssion,  ainsi 
qu'on  en  a  vu  dassez  nombreux  exemples  (Romberg,  Taylor) ;  elle 
n'existait  evidemment  pas  dans  les  cas  oti  la  saillie  des  yeux  a  rapide- 
ment  et  completement  disparu  apres  la  cessation  des  palpitations  car- 
diaques. 

Les  investigations  anatomiques  n'ont  pas,  jusqu'a  ce  jour,  confirme 
I'opinion  qui  fait  proveuir  I'exophthalmie  d'une  congestion  des  veines 
orbitaires,  et  quant  a  la  dilatation  anevrismatique  qu'aurait  presentee 
dans  un  cas  I'artere  ophlhalmique,  il  n'est  pas  certain  qu'elle  ait  eu 
une  grandepart  dans  la  production  du  phenomene. 

On  a  rencontre,  a  Tautopsie  de  quelques  sujets,  un  certain  nombre 
de  lesions  viscerales,  et  en  particulier  unehypertropbie  plusou  moins 
prononcee  du  foie  et  surlout  de  la  rale.  Ces  lesions  sont-elles  du  memo 
ordre  que  celles  qui  produisent  la  tumeur  thyroidienne  et  I'exoph- 
thalmie? Sont-elles,  en  d'autres  termes,  des  manifestations  directes 
de  la  maladie,  ou  sont-ce  tout  simpleraent  des  alfections  purement 
accidentelles'' 

§  V. 

L'etiologie  de  la  cackexie  exophthabnique  est  aujourd'hui  encore  a 
peine  ebauchee.  On  a  cherche  a  rattacher  cette  affection  tour  a  tour  a 
la  scrofule,  a  la  chlorose,  a  1' hysteric.  Le  docteur  Begbie  semble  n'y 
voir  qu'une  consequence  toute  naturelle  de  Tanemie  poussC-e  a  sa 
derniere  limite.  11  est  vrai  qu'elle  se  montre  de  preference  chez  les 
femmes  iigees  de  20  a  30  ans,  nerveuses,  irritables,  mal  reglees,  ane- 
miques,  dominees  par  des  passions  tristes ;  il  est  vrai  egalement  que 
des  heraorrhagies  abondantes  et  prolongees  ont  quelquefois  paru  jouer 
par  rapport  a  elle  le  role  de  causes  determinantes;  mais  on  I'a  vuese 
developper  aussi  dans  des  conditions  tout  opposees.  Chez  I'homme  en 
particulier,  oil  on  I'a  plusieurs  fois  rencontree  avcc  tons  ses  traits  les 
plus  saillants,  elle  ne  s'accompagnait  pas  toiijours  d'appauvrissement 
du  sang  et  de  troubles  nerveux  bien  manifestes.  L' alteration  des  U- 
quides,  les  perturbations  nerveuses  autres  que  celles  qui  ont  pour 
silage  le  coour  et  le  systeme  arteriel,  y  font  quelquefois  defaut  el  ne  s'y 
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nioiitreut  souvent  que  dans  les  p(5rioclcs  avancees.  Si  ollcscontribiienl 
quelquL'lbis  ii  la  produire,  elles  ne  rengendrcnt  probablcmenl  jamais 
d(j  toutes  pieces;  elles  paraissent  en  ^tre  le  plus  souvent  une  conse- 
quence plus  ou  moius  necessaire. 

§  VI. 
D'apii's  le  docteur  Stokes,  cette  maladie  est  une  forme  specialc  de 
tidvrose  cardiaque;  elle  consiste  essentiellement  dans  une  alteration 
fonctionnelle  caract(5ris6e  par  une  excitation  permanentc  du  canir  et 
dcs  arteres  du  cou,  a  laquellc  se  joigneut  comme  epiphcnomeiies  le 
gonflement  de  la  thyro'ide  et  une  augmentation  de  volume  (?)  des 
globes  oculaires.  On  a  lieu  de  s'etonner  que  le  savanl  professeur  de 
Dublin  n'en  ait  pas  rapproche  les  cas  oti  Ton  a  observe  des  battemenls 
pcrmanenls  du  cceur  et  des  principales  art^res  sans  qu'il  y  eut  tu- 
meur  du  con  et  exophthalmic,  et  dont  on  trouvo  des  exemples  signa- 
les  ou  rapportes  tout  au  long  par  Baillou  (1),  Rodio  (2),  F.  Plater  (3), 
Morgagni  (4),  Testa  (5)  et  Laenuec  (6).  L'allection,  pen  etudiee  d'ail- 
leiirs,  qui  a  ete  designee  sous  le  nom  de  pulsations  abdominales  idio- 
palhiqucs,  semble  avoir  elle-meme  d'assez  nombreux  ])oints  de  con- 
tact avec  la  cachexie  exoplithatmique.  Ces  diverses  affections  sont-elles 
au  fond  de  meme  nature?  doit-on  les  consid6rer  comme  les  divers 
degres  d'une  memo  serie  patliologique  que  relient  entre  eux  de  nom- 
breux interm6diaires?  Je  serais  port6  a  I'admettre ;  mais  ce  sont  la  des 
questions  qui,  pour  etre  resolues,  exigent  denouvelles  recherches.  Les 
faits  cliniques  auxquels  elles  se  rallachent  ont  ete  fort  negliges,  sans 
doute  parce  qu'il  paraissail  inijiossible  d'en  comprendre  laraison  phy- 
siologique.  Denos  jours,  en  ellet,  en  France  du  moins,  c'est  presque 
une  ber^sie  que  de  croire  a  Texistence  du  spasme  ou  de  la  paralysic 
des  arteres  et  des  vaisseaux  en  general  :  cependant  ces  phenomenes, 
sans  aucun  doute,  jouentnn  role  important  dans  le  domaine  patholo- 
gique;  et  il  estbien  difflcile  de  se  refuser  a  les  admettre,  aujourd'hui 

(1)  G.  Ballonii  Op.  omn.,  t.  Ill,  p.  527,  paradigm.  11°  15.  Geneve,  17G2. 

(2)  Obs.  MED.,  cent.  11,  obs.  XI. 

(3)  P.  Platerii  Observ.,  lib.  II,  p.  339,  Basil.  ICSO. 

(4)  Ei'isT.  ANAT.  MED.,  XXIV,  art.  34. 

(5)  G.  Testa,  Dellemalattiedelcuoke,  (.  I,  cap.  IK.  Abito  aneurismatico, 
p.  136.  Napoll,  1841. 

(6)  TR.VITE  DE  l'auscultation.  Cap.  XXVlll,  ail.  4,  p.  360.  Paris,  1831. 
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siirtout  que  les  travaux  dcs  exi^^rimentaleiii's  modernes  ont  repandu 
la  plus  vive  lumierc  sur  les  fonctioiis  du  graad  sympathiquo  et  qu'ils 
onl  restilue  3U  systeme  vasculaiie  la  propriele  contractile  quon  lui 
accordait  autrefois,  peiit-etre  trop  gen^reusement,  mais  qu'une  re- 
aclion  faclieuse  lui  avail  trop  compl6tement  tefusee. 

§  VII. 

Sar  line  quarantaine  de  faits  qui  ont  ete  recueillis,  on  peut  en 
compter  aujourd'Iiui  environ  hiiit  ou  dix  qui  se  sont  termines  par  la 
uiort.  D'apres  cela,  le  pronostic  serait  tres-grave  ;  mais  il  est  permis 
d'admettre  que,  jusqu'a  ce  jour,  les  cas  Ires-accuses  sont  les  seulsqui 
aient  frappe  les  observateurs. 

Les  preparations  martiales,  le  quinquina,  se.sont,  dit-on,  souvent 
montres  eflicaces  dans  les  cas  oil  I'an^mie  ^tait  prononcee  ;  lorsqu'il 
n'y  avait  pas  de  signes  d'appauvrissement  du  sang,  les  preparations 
de  digitale,  I'acide  phosphorique  (Romberg),  oat  quelquefois  produit 
de  bons  ellets.  Mais  il  est  important  de  rappeler  ici  que  la  guerison 
semble  pouvoir  s'operer,  au  moins  dans  quelques  cas,  d'eile-meme, 
sans  le  secours  des  agents  therapeutiques,  ainsi  qu'on  I'a  vu  chez  la 
malade  ([ui  fait  I'objet  de  ce  m^moire. 
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MEMOIRE 

SUR  LA  MENSURATION  DE  L'ANGLE  FACIAL, 

LES  GONIOMETRES  FACIAUX, 


UN  NOUVEAU  GONIOMfiTRE  FACIAL 

INVENTE  PAR  L'AUTEUR; 

lu  a  la  Societe  de  Biologie ,  le  6  octobre  1855 , 

Par  M.  le  Docteur  Henri  JACQUART, 

Aide  d'anthropologie  au  Museum  d'histoire  naturelle,  ex-interne  des  hopitaiix  de  Paris, 
chevalier  de  la  Legion  d'honneur. 


Pour  obtenir  langle  facial  d'apres  Camper,  on  tire  una  ligne  nom- 
inee faciale,  depuis  Tangle  anterleur  de  la  machoire  superieure,  ou, 
si  les  dents  font  saillie  au  dela  de  la  machoire,  depuis  les  dents  memes 
jusqu'a  la  partie  la  plus  saillante  du  front,  qui  est  constitute  ordi- 
nairement  par  I'espace  compris  entre  les  arcades  sourcilieres.  On 
mene  une  seconde  ligne,  ou  ligne  horizontale,  a  travers  I'ouverture  du 
conduit  auditif  jusqu'a  la  rencontre  de  la  base  des  narines,  entre  les 
sommets  des  racines  des  incisives  moyennes,  et  de  ce  point  on  la  pro- 
longe  jusqu'a  ce  qu'elle  coupe  la  ligne  faciale. 

Mais  afin  d' avoir  un  point  llxe  pour  la  terminaison  anterieure  de 
cette  ligne  horizontale,  le  docteur  Morton  la  dirige  toujours  au-des- 
sous  de  I'epine  nasale  iuf^rieure,  au-dessus  et  entre  les  racines  des 
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dents  incisives.  L'interscction  de  ces  deux  lignes  est  pour  lui  Ic  som- 
met  de  Tangle  lacial.  «  Jusqu'ii  quel  point,  comnie  le  I'ait  observer 
I'auteur  americain,  Tangle  facial  est-il  un  crit^rium  du  degre  d'intel- 
ligence?  N'indique-t-il  pas  surlout  les  rapports  qui  existent  entre  les 
sailiies  de  la  lace  et  de  la  tete,  sans  donner  la  moindre  idee  de  la 
capacile  cranienne,  qui  estsouvent  la  nieuie  avec  des  diametres  ditVe- 
rents?  »  Ge  sont  la  des  questions  a  examiner.  En  effet,  Tobliquite 
seule  des  dents  suffit  pour  dimiuuer  Tangle  facial,  et  lasaillie  exageree 
de  la  bosse  nasalePagrandit  et  pent  le  porter  a  90  degrescentigrades, 
tandis  que  parfois  le  front  au-dessus  de  cette  bosse  est  proraptement 
fuyant ;  et  que  si  Ton  faisail  passer  la  ligne  faciale  au-dessus  de  cette 
Eminence,  on  verrait  sur  la  ineme  tetc  Tatigle  redescendre  d'uue 
dizaine  de  degres. 

Je  me  propose  d'etablir  plus  tard  la  valeur  et  la  signification  de 
Tangle  facial  dans  un  travail  plus  etendu  et  plus  approfondi.  Pour  le 
moment  je  me  bornerai'a  rechercher  quels  ont  et6  les  moyens  employes 
jusqu'ici  pour  le  trouver. 

Comment  procedait  Camper,  lui  dont  le  nom  est  attache  a  ce  mode 
d'examen?  Profitant  de  la  superiorite  de  son  babile  crayon,  il  tracait 
les  profils  des  tetes  soumises  ii  son  observation,  et  pour  cela  il  se  ser- 
vait  de  lils  verlicaux,  liorizontaux  et  obliques-,  en  un  mot,  c'etaient 
des  moyens  graphiques  analogues  a  ceux  que  metlent  en  usage  les 
artistes,  quand  ils  ont  recours  iide  petits  carres,  pour  reproduire  des 
objets  plus  grands  ou  plus  petits  que  nature  ou  de  grandeur  natu- 
relle. 

Ainsi  il  lui  fallait  esquisser  d'abord  les  prolils ;  puis  il  menait  sur  le 
dessin  la  ligne  borizontale  et  la  ligne  faciale.  Si  le  diagrapbe  ou  le  da- 
guerreotype eiit  6te  inveutii,  il  est  probable  qu'il  en  eut  priifere  Tem- 
ploi  il  son  precede,  et  je  ne  doule  pas  que  les  figures  execulees  aiusi 
ne  surpassent  en  exactitude  celles  qui  sont  dcssin^es  paries  mains  les 
plus  habiles,  sans  le  secours  de  ces  instruments. 

Tons  ceux  qui  aprcs  lui  se  sont  occupes  de  Tangle  facial  ne  s'y  sont 
pas  pris  autrement.  Un  quart  de  cercle  gradue  porle  sur  Tangle  forme 
par  les  deux  lignes  leur  en  donnait  la  valeur. 

Le  savant  crayon  de  Camper  apu  approcher  de  la  v6rit6.  Mais  cst-il 
besoin  de  fain;  sentir  la  lenteur  el  Tinsuffisance  d'uiie  metliode  qui 
exigeail  un  trait  prealable,  (;t  qui,  coiiliee  a  des  dessinalcurs  moiiis 
consommes  ou  moins  atlentifs,  dcvait  Iraduire  des  incxucliludes  duns 


59 

resquisse  par  des  erreurs  clans  I'evaiualion  tie  Tangle  facial,  surtout  si, 
,comniie  il  arrive  le  plus  soiivent,  cos  profils  sont  r6diiils?  Veut-on, 
pour  ne  pas  so  donnerla  peine  de  desaner,  prendre  directenient  Tanj^le 
J'acial  sur  un  crane  sans  un  instrument  parliculier?  Si  on  le  mesure 
pliisieurs  Ms  de  suite  sur  la  meme  t6te,  et  qu'agissant  avec  sincerite 
on  ne  retienne  pas  le  premier  cliifTre  trouve  pour  le  donner  invaria- 
blement  ii  chaque  mensuration,  on  trouvera  des  resultats  qui  pour- 
ront  dilKrer  de  3,  4  et  memo  5  degr6s.  On  restera  convaincu  que  ce 
precede  approximalif  el  en  quelque  sorte  a  vue  d'oeilne  peut  inspirer 
aucune  s(^curite  pour  Fapprt'ciation  des  diiTerences  individuelles. 

La  seulo  maniere  precise  de  mesurer  Tangle  facial,  c'est  d'evaluer 
Tangle  plan  que  ferment  entre  eux  le  plan  frontal  et  le  plan  qui, 
passant  par  le  milieu  des  deux  conduits  auriculaires  el  Tun  des  points 
deja  indiques  ci-dessus,  soil  le  bord  alveolaire  du  maxillaire,  soil  au- 
dessous  de  i'epine  nasale  inferieure,  ou  enfin  meme  le  tranchant  des 
incisives,  forme  le  plan  horizontal. 

Cost  sur  ce  principe  que  le  docteur  Morton  a  construit  son  gonio- 
nietre,  doiit  je  joins  ici  la  figure  el  la  description  prises  dans  son  ou- 
vrage  intitule  :  Crania  Americana,  p.  250,  el  que  j'ai  elabli  le  mien  qui 
en  est  un  perfectionnement,  cornme  jeledemontrerai  plus  loin. 

lin  poursuivant  mes  recherches,  j'ai  trouve  dans  le  Magasin  ency- 
CLOPEDiQUE,  premiere  annee,  t.  Ill,  p.  451,  a  Tbistoire  naturelle  des 
orangs-outangs  par  Cuvier  et  Geoffroy-Sainl-Hilaire,  dans  une  note  a 
la  p.  459,  un  precede  adopteparcesillustrcs  anatomistes  pour  trouver 
Tangle  facial. 

Voici  dans  quels  termes  ils  s'expriment :  «  Nous  avons  a  pen  pres 
suivi  la  m6me  voie  que  Camper  dans  ses  recherches  sur  les  physiono- 
mies  des  dilTerenles  races  d'hommos.  Nous  avons  seulement  cherche  a 
decrirc  d'une  maniere  plus  rigoureuse  les  lignes  principales  :  Tune 
noramee  horizonlale  est  censee  passer  par  le  milieu  decelle  qui  va 
d'un  Irou  audilif  a  Taulre  et  par  le  tranchant  des  dents  incisives; 
Taulre  ou  faciale  va  de  ce  dernier  point  a  la  saillie  que  Tos  frontal  fait 
entre  les  sourcils,  ou  sur  la  racine  dn  nez.  L'angle  intercepte  entre 
ces  deux  lignes  est  Tangle  facial.  » 

Je  ne  puis,  faule  d'espace,  donner  ici  les  figures  g^ometriques  qu'ils 
out  lrac6es.  Je  lacherai  cependanl  d'exposer  leur  proc6deaussi  claire- 
ment  que  possible.  lis  joignentles  milieux  des  orifices  auriculaires  par 
une  ligne ;  ils  construisenl  un  triangle  isocele  sur  celte  ligne,  comme 
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base  et  en  preuaut  pour  cotii  double  de  ce  triangle  la  distance  d'un 
conduit  auriculaire  au  tranchant  des  incisives.  Une  perpendiculaire 
est  abaiss(5e  du  sommet  sur  la  base.  Un  autre  triangle  isocele  est* 
conslruit  avec  cette  meme  base,  et  a  pour  cOte  double  la  distance  du 
conduit  auriculaire  au  point  le  plus  saillant  du  front.  Une  perpendi- 
culaire joint  le  milieu  de  cette  base  au  sommet  du  triangle.  II  s'agit 
des  lors  de  construire  un  triangle  sur  la  perpendiculaire  du  premier 
triangle  isocele,  avec  la  distance  des  incisives  a  la  partie  la  plus  sail- 
lante  du  front,  et  la  perpendiculaire  du  second  triangle;  Tangle com- 
pris  entre  les  deux  premieres  lignes  est  Tangle  facial  adopte  par  Cuvier 
et  Geoffroy-Saint-Hilaire.  Si  ce  n'est  pas  celui  de  Camper,  11  me  sera 
facile  de  d(5monlrer  dans  un  instant  qu'ainsi  que  Tinstrument  du  doc- 
teur  Morton  et  le  mien,  il  donne  des  resultats  et  plus  surs  et  plus 
precis. 

Pour  avoir  celui  de  Camper,  je  propose  une  operation  georaelrique 
des  plus  simples,  dont  le  precede  indique  ci-dessus  m'a  sugger6  Tidee, 
et  qui  consiste  6galementa  construire  un  triangle  connaissant  les  trois 
c6tes;  savoir  : 

1°  La  distance  du  milieu  de  Toritice  auriculaire  au  tranchant  des 
incisives,  pour  me  servir  du  meme  point  que  les  savants  auteurs  cites 
plus  haul. 

2°  La  distance  de  ce  dernier  point  au  point  le  plus  saillant  du 
front. 

3°  La  distance  de  ce  point  preeminent  du  front  au  milieu  de  Torifice 
externe  du  conduit  auditif. 

L'angle  compris  entre  les  deux  premieres  lignes,  une  fois  le  triangle 
construit,  donne  Tangle  facial  de  Camper.  ]e  ne  crois  pasqu'aucun 
auteur  ait  indique  avant  moi  cette  maniere  de  le  trouver. 

Cet  angle  obtenu  meme  par  ce  precede,  et  suppose  a  Tabri  de  toute 
erreur  dans  Texecution,  est  loin  cependant  d'etre  le  moyen  le  plus 
precis,  et  le  plus  sensible  pour  mesurer  les  rapports  des  saillies  de  la 
face  avec  celle  du  crane. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  que  Camper  est  beaucoup  plus  occupe 
de  la  ligne  faciale  que  de  Tangle  facial  qu'il  nindique  que  d'une  ma- 
niere accessoire.  A  la  verity,  il  n'y  a  pas  de  ligne  faciale  sans  Tangle 
du  meme  nom  qui  en  donne  Tinclinaison;  mais  enTm,  dans  la  pensee 
de  ce  dessinatcur  consomme,  la  ligne  faciale  est  tout,  c'est  a  eile  que 
les  races  doivent  les  caracteres  do  leurs  pliysionomies.  Depuis  Camper, 
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on  fait  le  contraire ;  Tangle  facial  est  plac6  en  premiere  ligne,  la  ligne 
faciale  ii'est  mentionnee  que  comme  I'lin  de  ses  cotes. 

Qu'est-ce  done  apres  tout  que  Tangle  facial  de  Camper?  G'est  un 
compas  dont  une  Lranche  est  formee  par  la  ligne  faciale,  et  Tautre 
par  la  ligne  horizontale  menee  du  milieu  du  conduit  auriculaire  h  un 
des  points  du  sus-maxillaire  d^ja  indiqu(5s.  Orc'estsurle  trajet  d'un 
plan  median  vertical  anlero-posterieur  que  se  manifestent  surlout  les 
variations  de  la  lace  par  rapport  au  crane.  Ne  voit-on  pas  alors  que 
Camper  a  mal  place  la  branche  inferieure  de  son  compas  on  la  ligne 
horizontale;  que  ce  n'est  pas  obliquement  et  sur  les  c6t6s  de  la  face 
qu'elle  doit  etre  appliquee,  mais  bien  dans  le  plan  vertical  median 
antero-posttrieur.  C'cstprecisement  ce  qu'onl  fait  Cuvier  etGeotfroy- 
Saint-Hilaire.  Mais  je  vais  plus  loin,  et  je  ne  crains  pas  d'avancer  que 
Camper  n'a  tire  differemment  la  ligne  horizontale  que  parce  qu'il  tra- 
cait  cette  ligne  sur  un  dessin  :  la,  en  effet,  elle  tend  ii  se  confondre 
avec  la  perpendiculaire  menee  du  milieu  de  la  ligne  inter-auriculaire 
au  maxillaire.  Camper  n'y  voyait,  je  pense,  que  Tliorizon  qui  corres- 
pond au  plan  de  la  base  de  nos  goniometres  faciaux. 

Les  deux  grands  analomistes,  qui  sent  venus  apres  lui,  ont  6t6  amends 
a  ladecouverte  de  Tangle  facial  qu'ils  ont  adople  par  Texamen  de  tetes 
sciees  verticalement  d'avant  en  arriere  et  sur  la  ligne  m^diane.  La 
ligne  faciale  pour  eux  reste  la  meme  que  pour  Camper,  et  correspond 
au  plan  frontal  de  nos  goniometres,  la  ligne  horizontale  rattachee  aux 
donnecs  de  Camper  est  menee  perpendiculairement  du  milieu  de  la 
ligne inler-auriculaire  au  point  choisi  du  maxillaire;  voici  leur  pre- 
mier triangle  isocele  qui  correspond  au  plan  horizontal  de  nos  instru- 
ments. 

Comme  il  leur  fallait  un  triangle  et  partant  un  troisi^me  c6te  pour 
determiner  Tangle  facial,  lis  ont  pris  la  ligne  menee  du  milieu  de  Tes- 
pace  inter-auriculaire  a  la  saillie  du  front. 

Comme  on  le  voit,  c'estsur  le  plan  median  vertical  anlero-posterieur 
qu'ils  appliquent  la  branche  inferieure  de  leur  compas,  bien  surs 
d'avoir  des  resultats  mathematiques ;  en  supposant  que  dans  Texecu- 
tion  compliqui^e  de  leurs  trois  triangles,  dont  les  elements  viennent  se 
combiner,  il  ne  se  glisse  pas  d'erreur. 

Je  n'ai  pas  a  examiner  jusqu'a  quel  point  la  facilite  d'un  proc6d6,  au 
moyen  duquel  on  n'obtenait  qu'une  mesure  imparfaite,  a  popularise 
la  melhodc  de  Camper.  Je  doute  que  la  mensuration  precise  et  georn^- 
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trique  de  Cuvier  el  Geoffroy-Saint-Hilaire  ait  obtenu  le  mcme  succes. 

Gependant  elle  doit  seule  rester  daus  la  scieuce. 

Si  je  suis  parvenu  a  demontrer  que  les  goniometres  faciaux  sont  ba- 
ses sur  les  priacipes  adoptes  par  Cuvier  el  Geoffroy-Saint-Hilaire, 
comme  leur  emploi  est  plus  facile  ct  cent  fois  plus  prompt,  ils  devront 
etre  priiferes. 

Revenons  done  a  I'instrument  de  Morton  d'abord,  puis  au  mien,  et 
Uchons  d'appr^cier  leur  valeur  respective. 

Nous  traduisons  textuellement  ici  I'explication  que  I'auteur  donne 
du  sicu  (ouvrage  cite). 

INSTRUMENT  DU  DOCTEUU  MORTON. 


Get  instrument,  donl  Fidee  premiere  appartient  au  doclcur  Morion 
et  k  son  ami  le  docteur  Turpenny,  a  ete  soumis  ensuite  a  de  lumi- 
breuses  modiflcations ;  le  voici  tel  qu'il  a  ete  deflnitivemenl  elal)!!,  el 
tel  que  I'emploie  I'auteur. 

Les  lettres  AAA  representent  les  bords  de  la  base  de  rin.^lniuienl 
(qui  est  on  cuivrc). 

Le  bord  ant^rieur  est  divis6  en  B  en  deux  parties  qui  glissent  Tune 
sur  I'autre,  de  maniere  a  pouvoir  augmenter  ou  diminuer  la  distance 
entre  les  branches  laterales  gauche  et  droile. 

Afin  de  fixer  le  goniometre  au  crane,  on  adapte  a  chacune  des  bran- 
ches laterales  un  coulant  plat  (1).  U  est  muni  d'un  pivot  conique  qui 

(1)  Ce  coulant  glisse  d'avanl  en  ;irri6re  sur  la  branclie  correspoudauk', 
mais  peut  etre  rendu  fixe  par  une  vis. 
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penetre  tlans  lo  conduit  auriciilaire;  hi  J^-anclie  l)D  est  iixee  a  la  base 
a  I'aide  dune  cliai-nierc  el  peiU  elre  anioiiee  a  Ibrmei'  un  angle  avec 
elle. 

G  est  une  echelle  de  100  degres,  fixee  en  I  par  une  cliarniere  el 
(|ui  traverse  la  branclie  DD  en  H. 

E  est  une  branchc  borizontale  a  angle  droit  avec  la  brancbe  DD  siir 
laquelle  elle  glisseenF. 

La  regie  de  bois  RK  a  une  ouverture  en  L  pour  laisser  passer  les  os 
du  nez.  Or  cette  regie  toucho  necessaireraent  les  parties  les  plus  sail- 
lantes  du  front  et  de  la  machoire  sup6rieure,  et  represente  par  conse- 
quent la  ligne  faciale. 

Pour  mesurer  Tangle  facial,  on  place  la  surface  superieure  de  la 
brancbe  anterieure  de  la  basede  Finstrument,  sur  un  plan  borizonlal 
et  de  niveau  avecl'epine  nasale  inferieure;  puis  on  incline  DD  jusi|u'a 
ce  (|ue  la  branclie  laterale  F  louche  la  regie  on  plan  facial  RK,  el  Tan- 
gle facial  sera  de  suite  indiinie  par  Techelle  graduee. 

Pour  plus  d'exactilude,  la  brancbe  laterale  de  la  base  de  Tinslrn- 
raent  est  graduee  en  pouces,  et  ses  divisions  (cc  c[ue  nous  n'avons  pas 
figure  dans  la  planche)  et  les  parties  de  la  branche  anterieure  qui 
glissent  Tunc  sur  Tautre  sont  Tixees  de  chaquo  cole  par  des  ecrous 
en  A. 

Lorsque  Tinstrument  est  convenablement  ajuste,  on  oblient  aussi 
Tangle  facial  d'un  crane  quelconque  avec  exactitude  et  facility  en  deux 
ou  trois  minutes. 

DESCRIPTION  DU  GONIOMETUE  FACIAL  DU  DOCTEUR  .lACQUART  (FIC.  2). 

Get  instrument  est  forme  essentiellemenl  par  deux  ]tlans,  Tun  dit 
frontal,  s'appliquant  sur  lasaillie  du  front  etsur  le  bord  alveolaire  du 
maxillaire  superieur,  le  trancbaut  des  incisives  ou  I'apophyse  nasale 
inferieure;  Tautre  horizontal,  passant  par  le  milieu  des  orifices  des 
conduits  auditifsexternes  et  parte  point  du  maxillaire  deja  cboisi  pour 
Tautre  plan. 

Ces  deux  plans  sont  joints  par  des  charnieres,  et  Tangle  qu'ils  com- 
prennent  entre  eux  donne  Tangle  facial. 

Indiquons  maintenant  les  dinerontes  pieces  qui  onlrenl  dans  la  com- 
position do  eel  instruraenl. 
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Fig.  2.  —  Gette  ligure  represente  le  goniometre  replie,  c'est-a-dire  le 
plan  frontal  et  le  plan  horizontal  formant  un  angle  tres-aigu. 

INSTRUMENT  DU  DOCTELR  JACQUART. 


AA,  piece  dont  la  face  superieure  fait  partie  du  plan  horizontal. 

Deux  charnieres  KK'  unissent  Tun  des  bords  fortement  taille  en  bi- 
seau  de  cetto  piece  aux  deux  pieces  EE,  E'E',  qui  correspondent  par 
leur  face  anterieure  a  la  face  posterieure  de  la  piece  mobile  D,  laquelle 
face  est  dans  le  plan  frontal. 

D  est  echancree  en  M  pour  donner  passage  a  lasaillie  du  nez  ou  a  la 
bos.sc  nasalo  ;  elle  glisse  a  I'aide  de  deux  coulisses  et  d'une  vis  a  cre- 
maiilere  T  sur  les  montauts  EE,  E'E' ;  sa  course  est  bornee  en  haul  par 
la  traverse  G  qui  est  destinee  a  donner  plus  de  tixit6  aux  deux  mon- 
tants,  et  en  has  elle  est  arret6e  par  la  rencontre  des  deux  petites  pieces 
w  m'  qui  recouvrent  la  moitie  correspondante  des  deux  charnieres. 

Dans  la  piece  AA  est  une  coulisse  dans  laquelle  glissent  a  frottement 
les  deux  regies  1 1'  soud^es  en  equerre,  avec  les  regies  F  F'. 

Des  vis  de  pression  u'  v'  servent  au  hesoin  a  fixer  les  deux  pre- 
mieres. 

Quatre  vis  de  pression  V  permettent  de  dresser  la  portion  de  cadre 
Fl  FT  sur  le  plan  qui  supporte  I'instrument. 

B  et  B'  sont  deux  coulants  aplatis  glissant  a  frottement  sur  les  deux 
regies  F  F'.  Deux  vis  vv  servent  a  les  arreter  en  place.  G  et  G'  sont 
deux  pieces  mouleos  dans  les  conduits  auditifs  externes,  et  qui  sont 
destinies  a  entrer  dans  ces  conduits  dont  ellcs  ont  la  forme  et  la  di- 
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rection,  tournees  qu'ellessontd'aiTii're  en  avant,  de  deliors  en  dedans 
et  de  bas  en  liaut.  Elles  sont  fixees  sur  les  coulants  B  et  B'  de  telle  ma- 
niere  que  le  plan  superieur  de  ces  coulants,  qui  est  le  merae  que  celui 
de  AA,  etant  prolonge,  passe  par  les  axes  de  ces  pivots  une  fois  inlro- 
duits. 

I,  demi-cercle  divis6  en  dehors  en  180  dcgres,  et  en  200  degres  en 
dedans,  offrant  ainsi  reunies,  d'apri'S  le  conseil  de  M.  Serres,  la  nou- 
velle  graduation  et  I'ancienne.  Ce  demi-cercle  correspond  centre  pour 
centre  avec  I'axe  des  charnieres  qui  unissent  des  deux  plans  horizontal 
et  frontal. 

H,  traverse  aplatie  correspondant  par  sa  face  anterieure  a  la  face 
posterieure  de  D  on  au  plan  frontal. 

C'est  sur  cette  face  que  repose  le  c6t(5  post^rieur  d'une  aiguille  ou 
petite  regie, qui  est  fixee  par  une  de  ses  extremites  au  centre  du  demi- 
cercle,  et  doublement  coudee  a  I'autre,  de  maniere  a  marquer  a  la  fois 
sur  les  deux  faces  du  cadran,  et  a  indiquer  ainsi  Tangle  facial  evalu^ 
en  degres  centigrades,  et  suivant  I'ancienne  graduation. 

Si  done  on  veut  appliquer  I'instrument  sur  un  crane,  il  faut  com- 
mencer  par  relever  le  cadre  E  GE',  tirer  sur  les  deux  regies  F  F'  afin 
de  les  ecarter  et  de  recevoir  la  tele  dans  leur  ecartement  la  face  tour- 
nee  vers  la  piece  AA,  faire  penetrer  dans  les  conduits  auditifs  externes 
les  pivots  G  G,  en  rapprochant  les  deux  regies  laterales  autant  qull 
est  possible,  puis  ramener  la  tete  ainsi  fixee,  jusqu'a  ce  que  le  bord  al- 
veolaire  du  maxillaire  superieur,  par  exeniple,  si  on  choisit  ce  point, 
vienne  semettre  en  contact  et  de  niveau  avec  la  piece  AA. 

II  faut  s'assurer  que  les  deux  coulants  se  trouvent  egalement  eloignes 
du  bord  fortement  taille  en  biseau  de  la  piece  AA,  par  I'examen  des 
divisions  des  deux  regies  parall^les.  Autrement  I'instrument  pourrait 
ne  pas  etre  applique  sym6triqueraent,  ce  qui  amenerait  des  erreurs.  On 
releve  ensuite,  a  I'aide  de  la  vis  a  cr^maillere  T,  la  piece  D  jusqu'a  ce 
qu'elle  reponde  a  la  partie  la  plus  saillante  du  front,  c'est  ordinaire- 
ment  la  bosse  nasale.  On  rabat  la  piece  D  sur  cette  eminence,  et  on 
regarde  le  nombre  de  degres.  Telle  est  la  maniere  la  plus  ordinaire  de 
proceder.  Mais  je  propose,  outre  Tangle  facial  ainsi  obtenu,  d'en  pren- 
dre un  autre,  en  portant  le  bord  inferieur  de  la  traverse  M  de  la  piece 
D,  3  centimetres  au-dessus  de  la  suture  fronto-nasale;  car  la  seulement 
la  face  posterieure  de  D  sera  en  rapport  avec  la  saillie  du  frontal  mou- 
lee  sur  le  lobe  anterieur  du  cerveau.  II  rcsulte,  en  eifet,  de  Texamen 
m6m.  5 
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d'uno  vingtaine  de  cranes  sur  lesquels  M.  le  professeur  Serres,  pour  des 
rcclierches  particulieres,  a  I'ait  sculpter  les  siuus  frontaux,  que  la  li- 
mite  superieure  de  ces  chambres  a^riennes  est  situee  en  moyenne,  a 
3  ceulimetres  au-dessus  de  la  suture  fronto-nasale.  On  obtient  ainsi 
un  angle  un  pen  plus  aigu,  mais  plus  vrai  et  d^gage  d'une  cause 
d'erreur. 

INSTRUMENT  DU  DOCTEUR  JACQUART,  APPLIQUE    (TETE  CAUCASIQUE). 


La  figure  3  represente  le  meme  goniometre  applique  sur  uue  tele 
de  la  race  caucasique.  C'est  une  tete  desoldat  corse.  Le  plan  horizontal 
passant  par  le  bord  alvoolaire  du  maxillaire  superieur,  et  la  traverse 
de  la  piece  D  correspondant  a  la  bosse  nasale.  Je  ne  dounerai  pas  la 
description  detaillee  de  cette  plancbe,  rinslrument  ayant  eli.  coraple- 
tement  dterit  a  la  fig.  2. 

L'invention  du  goniometre  du  docteur  Morton  a  fait  faire  un  pas  im- 
mense a  la  mensuration  de  Tangle  facial.  Je  ne  Fai  pas  vu  fonctionner ; 
je  ne  le  connais  que  par  la  figure  assez  incomplete  qu  il  en  donno  daus 
son  ouvrage.  J'ai  laclie,  en  la  rectifiant  un  pen,  de  la  rendre  plus  in- 
telligible. Son  instrument  ne  me  parait  avoir  6t6  construit  que  pour 
des  tetes  osseuses. 

L'echancrure  L  de  la  piece  duplan  frontal  ne  semble  guere  suscep- 
tible de  s'appliquer  sur  le  vivant.  Ni  la  figure,  ni  le  texte  explicatif 
n'indiquent  comment  cette  piece  est  maintenueen  rapport  avec  la  base 
de  I'instrumeut,  et  pent  se  mouvoir  sur  elle  pour  abaisser  ou  elever 
l'echancrure,  suivant  les  sujets.  S"il  u'y  a  pas  de  vis  de  pression  pour 
equilibrer  cette  base,  c'est  plutCit  une  imperfection  qu'une  siinplifica- 

tiOQ. 
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Son  goniometre  adapte  invariablement  It  partie  sup^rieure  de  1'^- 
chancrure  du  plan  facial  sur  la  suture  fronto-nasale.  II  mc  parail  im- 
possible d'operer  avec  lui,  tel  qu"il  est,  sur  una  tete  de  foetus  de  tres* 
jeune  enfant  ou  d'un  petit  animal ;  pour  un  animal  de  forte  taille,  il 
serait  en  entier  a  reconstruire.  Mais,  ce  qui  est  plus  grave,  je  soupconne 
un  vice  dans  sa  structure.  En  etfet,  une  condition  essentielle  pour  bien 
6tablir  le  plan  horizontal,  c'est  que  ce  plan  prolong6  coupe  par  le  mi- 
lieu, au  niveau  des  oritices  externes  des  conduits  auditifs,  les  pivots 
introduits  dans  ces  conduits.  Or  I'auteur  am^ricain  garde  un  silence 
complet  sur  ce  point.  N'aurait-il  pas  senti  toute  I'imporlance  de  cette 
condition?  La  face  sup6rieure  de  chaque  coulant  sur  lequel  est  soud6 
le  pivot  correspondant  n'est  pas  dans  le  plan  de  la  base  de  son  gonio- 
metre, on  a  done  tout  lieu  de  craindre  que  les  pieces  qui  s'introdui- 
sent  dans  les  conduits  auditifs  externes  ne  soient  pas  avec  celle  base 
dans  les  rapports  voulus  pour  que  Tinslrument  soit  exact. 

Le  mien  me  parait  plus  precis  et  plus  simple.  II  pent  non-seulement 
s'adapter  sur  des  tetes  d'adultes,  mais  aussi  de  tres-jeunes  enfants,  et 
meme  de  foetus  ou  de  petits  animaux.  II  suffit,  pour  les  trois  derniers, 
d'avoir  des  coulants  de  recliange  avec  des  embouts  plus  longs,  et 
comme  chez  eux  le  conduit  auditif  externe  est  tres-raccourci,  ces  era- 
bouts  sont  dirig6s  transversalement  par  rapport  aux  coulants. 

Pour  s'en  servir  sur  de  grands  animaux,  il  ne  faut  que  donner  a 
I'instrument  de  plus  grandes  dimensions.  II  peuts'appliquer  sur  le  vi- 
vant  sans  inconvenient,  en  se  servant  de  pivots  auriculaires  beaucoup 
plus  courts  et  plus  gros,  arrondis,  transversalement  diriges  et  re- 
vetus  de  fourreaux  en  caoutchouc.  La  maniere  la  plus  commode  de 
proc6der  dans  ce  cas,  c'est  de  faire  passer  le  plan  horizontal  imme- 
diatement  au-dessous  du  nez  et  par-dossus  la  levre  superieure. 

Enfin,  ce  qu'on  nesaurait  faire  avec  I'instruraent  de  I'auteur  precite, 
et  qui  cependant  est  tres-important,  il  permet  de  prendre  Tangle  facial 
au-dessus  de  la  bosse  nasale  et  de  la  saillie  des  sinus  frontaux.  II  est 
temps,  en  effet,  de  degager  la  mensuration  de  cet  angle  de  cette  cause 
d'erreur,  ou  du  moins,  si  on  continue  ii  rell'ectuer  comme  par  le  passe, 
de  noter  aussi  Tangle  qu'on  obtient  enplacantle  bord  inferieur  de  la 
traverse  M  de  mon  instrument  sur  la  limite  superieure  des  sinus  fron- 
taux, comme  je  Tai  indique  precedemmcnt. 

lime  parait  en  outre  possible,  en  faisaut  parcourir  a  la  traverse  mo- 
bile de  mon  goniometre  un  trajet  plus  ou  moins  6tendu,  et  noLanl  a 
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diverses  hauteurs  les  dilTerents  angles  faciaux  obtenus,  de  tracer,  en 
s'aidant  d'autres  doim6es  que  je  ne  possede  pas  encore,  la  courburedu 
front  soumis  a  I'observation. 

Main  tenant  que  I'habile  ouvrier  qui  a  cxecutt^  raon  goniometre  vient 
d'y  raettre  la  derniere  main  et  lui  a  donne  toute  la  precision  dont  il  est 
susceptible,  je  me  propose  de  faire  connaitre  les  r(3sultats  que  m'aura 
fournis  son  application  sur  les  nombreux  cranes  et  bustes  de  la  galerie 
anthropologique  du  Museum,  que  M.  Serres  a  la  gloire  d'avoir  fond6e. 
Deja  les  observations  failes  sur  un  certain  nombre  de  medecins  mes 
confreres,  qui  out  bien  voulu  se  preter  a  cet  examen,  m'ont  donn6,  en 
prenant  les  deux  limites  extremes  des  angles  faciaux  trouves  sur  eux, 
une  difference  de  20  degres  centigrades.  Vingt  degr^sde  difference  dans 
une  meme  race!  Quels  seront  done  les  resultats  auxquels  la  suite  de 
nos  recherches  nous  conduira? 

En  terminant,  je  ferai  remarquer  que  le  point  du  maxillaire  choisi 
en  avaut  pour  le  passage  du  plan  horizontal  est  loin  d'etre  indifferent. 
Vous  obtiendrez  un  angle  d'autant  plus  aigu,  que  vous  choisirez  un 
point  plus  infi^rieur  du  maxillaire  sup^rieur.  Si,  sur  une  meme  tete, 
vous  portez,  comme  le  docteur  Morton,  la  base  de  Tinstrument  au- 
dessous  de  I'epine  nasale  inferieure,  vousaurez  le  maximum  de  Tangle 
facial.  Vous  le  verrez  diminuer,  au  contraire,  si  vous  choisissez  le  bord 
alveolaire.  Si  vous  partez  du  trauchant  des  incisives,  vous  aurez  son 
minimum.  Enfiri,  il  descendra  aussi  de  plusieurs  degres  si,  comme  je 
I'ai  propose,  vous  faites  passer  votre  plan  facial  au-dessus  de  la  bosse 
nasale,  quel  que  soit  I'eudroit  de  la  machoire  superieure  que  vous  ayez 
choisi  pour  point  de  depart. 

J'aurais  voulu  parler  de  Tangle  palatin  de  Geoffroy-Saint-Hilaire  el 
Cuvier,  dont  il  est  traite  a  Tendroitcite  prt'cedemment,  de  Tangle  me- 
tal'acial  expos6  par  M.  Serres  dans  ses  lecons,  et  dont  j'ai  moi-meme 
presente  quelques  applications  a  Tetude  des  races,  il  y  a  quelques  an- 
nees,  dans  la  Gazette  Medicvle,  et  aussi  dire  quelques  mots  d'une 
iiouvollc  mensuration  de  Tangle  anterieur  et  de  Tangle  post^rieur  du 
sus-maxillaire ;  mais  je  reserve  ces  questions  pour  les  traiter  ailleurs 
avec  des  developpements  suffisants. 

En  r6sum6,  Tangle  facial  de  Camper  ne  pent  guere  etre  pris  que  sur 
des  dessins  executes  par  des  artistes  tres-habilea  et  tres-consciencieux, 
et  de  preference  a  j'aide  du  diagraphe  ou  du  daguerriiotype.  Cetteni6- 
thode,  longuc  et  diflicilo,  et  par  cela  meme  impraticable  le  plus  sou- 
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vent,  ne  produit  que  des  resultats  approximalils.  Celle  que  j'ai  pro- 
pos6e,  et  qui  consiste  dans  la  construction  d'un  triangle  connaissant 
les  trois  c6tes,  est  assez  simple,  mais  elle  ne  donne  que  Tangle  facial 
scion  Camper.  Or  nous  avons  montre  pourquoi  nous  devons  le  delaisser, 
et  lui  pr^fiirer  le  precede  de  Cuvier  et  de  Geoffroy-Saint-Hilaire,  plus 
sensible  et  plus  precis.  Mais  ce  dernier  precede  deniande  trop  de  temps 
pour  etre  journellement  employe.  Reslent  done  les  goniometres  fa- 
ciaux,  celui  du  docteur  Morton  et  le  mien.  Puisse  ce  dernier,  par  la 
precision  des  resultats  qu'il  fournit  et  la  facilite  de  son  application, 
paraitre  digne  de  llxer  les  sutlrages  des  anthropologistes! 


NOTE 

SUR  UN  CAS  l)E  LEUCOCYTHEMIE, 

lue  a  la  Societe  de  Biologie,  daus  sa  seance  du  8  deceinbre  1855  , 

PAR  MM.    LES  BOCTEURS 

E.  ISAiMBERT  et  Ch.  ROBIN. 


§  I.   —   REMARQUES    PRELIMINAIRES. 

Depiiis  que  les  travaux  de  R.  Virchow  et  de  Bennett  ont  attir6 
raltention  du  monde  medical  sur  cette  alteration  du  sang  qu'ils  ont 
nommee  leucohemie  on  leucocythemie ^  les  observations  se  sont  multi- 
pliees  et  la  maladie  a  6t6  raieux  etudi6e,  en  Allemagne  par  R.  Vir- 
chow, J.  Vogel,  H.  Meckel,  Uhle,  Oppolzer  et  Lielimann,  Griesinger  et 
Sclireiber;  en  Angleterre  par  H.  Bennett,  Craigie,  J.  Fuller,  etc.;  en 
France  par  Leudet  (Gaz.  Med.,  1853,  p.  365)  et  Robin  et  Charcot  (idem, 
p.  430).  D'une  part,  les  analyses  microscopiques  et  chimiques  ont 
mieux  pr6cis6  les  alterations  du  sang;  d'autre  part,  les  etudes  anato- 
mo-pathologiques  et  cliniques  ont  mieux  determine  les  lesions,  les 
causes,  les  formes  et  la  marche  de  la  maladie. 

Sans  vouloir  ici,  a  propos  d'un  cas  particulier,  faire  I'expose  de 
tout  ce  qui  a  ete  6crit  sur  la  leucocyth6mie,  nous  rappellerons  seule- 
ment  que,  suivant  lesderniers  travaux  de  Virchow  (1),  il  exists  deux 

(1)  Gesammelte  Abhandlungen  zur  Wissensschaftliche  medizin,  v.  R.Vir- 
CHOW ;  Frankfurt  A.  M.,  1856  ;  p.  197  ct  suiv. 
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variett^s  de  leucocytlit'inie  :  une  splenique  et  uno  lymphaliquc.  Dans 
toutes  les  deux  ralteralion  du  saiig  est  consecutive  a  I'hypertropliie 
des  glandes. 

Dans  la  premiere,  I'aU^ration  du  sang  consistc  dans  une  augmen- 
tation tres-notable  de  la  proportion  des  globules  blanes.  Les  lesions 
anatomiques  sont  surlout  une  bypertropliie  de  la  rate,  le  plus  sou- 
vent  aussi  du  I'oie,  distension  des  gros  troncs  veineux  par  ua  sang 
laiteux.  Les  antecedents  de  fievres  intermitteutes  qu'on  avail  regar- 
des  d'abord  comme  compl6tement  etrangers  a  cette  maladie  ont  etc 
depuis  constates  assez  souvent,  nniis  ils  nc  paraissent  pas  avoir  d'in- 
fluence  immediate  sur  le  dcveloppcmeut  de  la  leucocythemie.  Des  hy- 
pertrophies considerables  de  la  rate  et  du  foie  n'cntrainenl  pas  tou- 
jours  cette  alteration  du  sang. 

Dans  la  deuxienie  variete,  la  leucocythemie  lymphalique,  I'altera- 
tion  du  sang  est  constitute  non  pas  tant  par  I'augmentation  des  glo- 
bules blanes  propremcntdits  ou  cellules  incolores,  que  parcelle  de 
petits  noyaux  incolores  analogues  a  ceux  de  la  lymphe,  ce  que  nous 
appelons  les  globulins.  Dans  cette  forme,  on  ne  trouve  plus  d'hyper- 
Irophie  de  la  rate  ou  du  foie,  mais  des  tumours  des  glandes  lympha- 
liqucs  de  I'aisselle,  du  cou,  de  I'abdomen  et  meme  des  glandes  intes- 
tinales  (plaques  de  Peyeret  glandes  isol^es). 

Quant  a  la  marche  de  la  maladie,  Virchow  en  reconnait  deux  ditK- 
rentes,  sans  dire  si  elles  se  rapportent  plus  a  I'une  qu'ii  I'autre  vari(5te 
de  leucocythemie : 

1"  La  forme  febrile,  ou  le  malade,  s'affaiblissant  de  plus  en  plus, 
succombe  a  I'accroissement  de  la  diarrhee,  de  la  dyspnee,  de  la 
fievre  hectique,  etc. 

2°  La  forme  hemon-fiagique,  oil  le  malade  succombe  tant6t  a  des 
hemorrhagies  externes,  des  epistaxis  repetees,  tantot  a  des  hemorrha- 
gies  des  organes  internes.  Virchow  cite  un  cas  (loco  citato,  p.  210) 
dans  lequel  il  trouva  des  hemorrhagies  dans  tons  les  organes  pos- 
sibles. 

Le  cas  que  nous  rapporlons  ici,  et  que  nous  avons  etudie  dans  le 
service  de  M.  Blache,  appartient  par  ses  lesions  anatomiques  k  la  va- 
riete splenique  ;  mais,  contrairement  aux  id6es  de  Virchow,  I'al  titration 
du  sang,  qui  a  6te  rcconnue  et  etudiee  du  vivant  du  sujet,  etait  ana- 
logue a  cellc  que  Virchow  attribue  a  la  vari(3te  lymphatique.  La  ma- 
ladie a  suivi,  du  reste,  la  marche  liemorrhagique ;  de  bonne  heure  se 
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sont  montrees  des  taches  de  purpura  et  des  hemorrhagies  sous-cula- 
nees,  accidents  que  nousn'avous  pas  vus  menlionnes  dans  les  observa- 
tions publiees  jusqu'a  ce  jour ;  les  epistaxis  n'ont  pas  eu  d'importance, 
inais  le  sujet  a  succorab^  a  un  epanchement  cerebro-rachidien. 

Nousne  reproduirons  pas  Fobservation,  car  elie  a  dejaet^  publiee 
par  M.  Blache,  dans  les  Bulletins  de  l'Academie  de  medecine,  et  elle  a 
ete  reproduite  par  la  plupart  des  journaux  de  medecine  (seance  de 
rAcad^mie  de  mMecine  du  29  Janvier  1856). 

Ce  travail  est,  en  effet,  principalement  destine  a  faire  connaitre  I'etat 
particulier  du  sang  que  nous  avons  analyse  et  la  structure  des  orgaues 
malades  que  I'autopsie  nous  apermis  d'6tudier  avec  soin. 

§  II.  —  ANALYSES  DU  SANG  LEUCOCYTHEMIQUE. 

Dans  la  premiere  saignee  pratiquee  sur  le  malade  que  nous  avons 
observe,  le  sang  est  sorti  de  la  veine  avec  une  teinte  rouge  lie  de  vin 
peu  prononcee.  On  en  a  recueilli  environ  6  grammes  dans  de  petits 
tubes  qui  ont  (5t6  imm^diatement  boucbes.  Une  premiere  portion 
abandonnee  a  elle-meme  s'est  coagulce,  et  s'est  bient6t  separee  en 
deux  parties :  d'une  part  un  caillot  mou,  diffluent,  et  de  1' autre  un 
serum  blanchatre,  comme  dans  les  cas  de  sang  dit  laiteux ;  une  autre 
portion  du  sang  a  et6  maintenue  dans  son  etat  de  fluidite  par  I'agita- 
tion.  Gette  partie  du  sang,  soumise  a  I'examen  microscopique  deux 
heures  apres  la  saignee,  nous  a  pr^sente  les  caracteres  suivants  : 

1°  Un  serum  qui,  au  lieu  d'etre  transparent,  limpide  comme  a  I'or- 
dinaire,  prdsentait  un  nombre  considerable  de  lines  granulations  grais- 
seuses,  semblables  acelles  que  Ton  trouve  dans  le  serum  du  sang  blaac. 
Les  plus  grosses  de  ces  granulations  ne  depassaient  pas  0°'°',00t;  les 
plus  petites  6taient  un  peu  grisatres ;  les  plus  grosses  offraient  raani- 
festementun  centre  brillant  et  un  contour  fonce  noiratre. 

Le  s6rum,  separ6  du  caillot  dans  la  premiere  partie  dusang,  devait 
sa  couleur  a  des  granulations  semblables. 

2°  Dans  le  s6rum  du  sang  non  coagule  nageaient  des  globules  rouges 
du  sang  ayant  la  forme  ordinaire,  mais  offrant  tons  O-^iOOS  de  large. 
Ces  globules  6taient  manifestement  moins  nombreux  que  les  globules 
Wanes  dont  nous  aliens  parler. 

2'  Les  globules  Wanes  6taient  aux  globules  rouges  comme  2:1. 

Ces  616ments  offraient  cela  de  reraarquable  que  les  globulins,  qui 
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sont  aux  globules  blancs  proprement  dits  co  que  les  noyaux  libres  en 
gt5neral  sont  aux  cellules  en  general,  reniportaicnt  de  beaucoup  en 
quantity  sur  Ics  globules  blancs  ou  leucocytes. 

Ces  derniers  n'etaient  rt^elleiuent  pas  plus  nombreux  qn'a  I'dtat 
normal.  lis  olTraicnt  leur  dianuMre  habituel  do  0°'"',008  a  0"",010; 
leurs  autres  carac  teres  etaieut  egalement  norniaux. 

Les  globulins  ou  noyaux  libres  correspondants  ^talent,  au  contraire, 
aux  globules  blancs  complets  : :  80  :  1 .  l)u  reste,  ces  globulins  avaieut 
les  caracteres  qu'ils  olTrent  dans  le  sang  normal ;  leur  bord  pourtant 
paraissait  un  pen  plus  pale.  Le  diametre  de  quelques-uns  depassait 
un  pen  le  volume  normal:  au  lieu  de  0°"»,003  qu'ils  oll'rent  d'une 
maniere  tres-constante,  on  en  trouvait  beaucoup  qui  avaient  O^^jOOG, 
el  quelques-uns  0°"°,007.  G"est  a  la  quantite  considerable  des  elements 
que  nous  venonsde  decrire  qu'etait  du  au  microscope  I'aspect  tout  a 
fait  inusite  qu'a  presente  le  sang  de  ce  malade.  Au  lieu  d'ere,  comma  a 
i'ordinaire,  oblige  de  cbercher  les  globules  blancs  et  les  globulins  au 
milieu  des  globules  rouges,  cetaient  reellement  les  globules  rouges 
el  les  globules  blancs  qu'on  etait  oblige  de  cbercher  au  milieu  des 
globulins.  L'action  de  I'acide  acetique  sur  les  globules  blancs  y  faisait 
apparaitre,  soil  un  seul  noyau  recourb^  en  fer  a  cbeval,  soil  deux  ou 
trois  petits  noyaux  rapproch^s  vers  le  centre  du  globule.  La  masse 
de  ce  dernier  se  dissolvait  pen  a  pen  dans  ce  r(5actif.  L'acide  en  agissant 
sur  les  globulins  y  determinait  une  modification,  qui  les  amenait  a 
ressembler  beaucoup  aux  noyaux  des  globules  blancs;  on  les  voyait, 
en  effet,  se  retrecir  un  peu,  prendre  des  bords  plus  fonct^s,  et  devenir 
comme  un  peu  rougeatres,  vers  la  partie  cenlrale.  En  meme  temps, 
quelques-uns  d'cntre  eux  ofTraient  une  sorte  d'incisure  vers  leur  par- 
tie  mediane,  qui  les  divisait  incompli^tement  en  deux,  ou  bien  les 
faisait  paraitre  comme  recourbes  en  un  fer  a  cheval  a  branches  rap- 
proch^es.  Sur  quelques-uns,  cetle  incisure  allait  jusqu'a  les  diviser 
en  deux  ou  en  trois  parties  distinctes,  lesquelles  toutefois  restaient 
agglulinees  ensemble. 

4"  La  iibriue  de  la  partie  du  sang  qui  avail  6le  agit6e  s'est  r^unie 
en  masse  et  a  presente  son  aspect  iilamenleux  ordinaire,  sauf  une 
plus  graude  mollesse.  Lavee  et  dessechee,  elle  a  6te  pesee  el  a  repr6- 
sente  les  0,001  'i  du  poids  du  sang. 

5"  En  trailant  suivanl  la  melhodede  MM.  Andral  et  Gavarrel,  le  se- 
rum etle  caillotde  la  portion  qu'oQ  avail  laisse  coaguler,  on  a  Irouve : 
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Globules f)9,22  pour  1000  de  sang  (1). 

MaWriaux  solides  du  serum.  70/il            — 

Eati <sr)S,!J!)             — 

Fibrine 1,A0 

DenxiL^mc  saign^e.  Le  sang  est  sorti  de  la  veine  avec  un  aspect 
lie  de  vin  beauroiip  ])liis  prononc6,  et  rappelant  lout  a  lait  I'aspeet 
de  la  houe  spl6nique.  On  u  recueilli  30  ;i  40  grammes  de  sang  dans 
dcs  tubes,  qui  ont  (A('  immedialoment  bouclies. 

1"  Une  premiere  partie  du  sang  a  el6  abandonn6e  'a.  elle-m6me,  cl 
s'est  coagul6e;  mais  le  plienom6ne  s'est  produit  plus  lentement 
qu'il'ordinaire,  et  de  plus  le  eaillot  ne  s'est  pas  r6tract(3;  au  bout  de 
deux  jours,  il  s'en  lilait  a  peine  separe  quelques  gouttes  d'une  sero- 
site  trouble  et  opaline.  Le  caillot  6tait  mou  et  dil'lluent:  a  I'air,  11 
perdait  sa  leinte  lie  de  vin  pour  prendre  la  coloration  rouge  art^rielle. 

La  liiirine  avail  nolablenient  diminue  de  consistance.  En  ellet,  quand 
on  nialaxe  nn  caillot  sous  un  courant  d'eau  dans  un  nouet  de  linge, 
on  oblient  ordinairement  une  rapide  diminution  de  ce  caillot,  et  le 
lavage  ne  laisse  bient6t  plus  que  de  la  fibrine  blanche,  tilamenteuse, 
bien  agreg(5e.  Ici,  au  contraire,  apr6s  avoir  malax6  plus  d'une  heure, 
le  volume  du  caillot  etait  a  peine  diminu6,  lorsqu'on  pressait  plus 
fort,  on  d6terminait  dans  le  linge  des  eraillures,  qui  laissaient  passer 
a  la  fois  les  globules,  et  de  la  librine  en  grumeaux  tr6s-lins.  L'examen 
microscopique  a  montr6  retatfibrillaire  de  la  librine;  toutelbis  la  sepa- 
ration de  celle-ci  en  filaments  eluit  i)eaucoup  raoins  manileste  qu'a 
I'etat  normal ;  en  outre,  on  observait  dans  ropaisseur  des  magmas 
librillaires  qu'elles  constituait  une  grande  quantity  de  fines  granula- 
tions graisseuses,  semblables  a  celles  que  nous  avons  d(3crites  plus 
bant  dans  le  serum.  La  librine  avail  6galement  englob6  une  assez 
grande  quantitii  de  globulins. 

(1 )  Nous  no  pouvons  toutefois  regarder  cos  chiffres  que  comme  une  approxi- 
iiiatioii  a  cause  :  1°  de  la  tres-petite  quantity  de  sang  sur  laqucUe  nous  avons 
opere;  2°  a  cause  du  grand  nomhro  de  gloliules  blancs  et  rouges  que  conte- 
nait  le  serum.  En  dessccliant  cclui-ci,  on  atlribuait  ces  globules  aux  raat6- 
riaux  solides  du  serum,  dont  le  cliidre  trop  eicve  etait  cnsuite  retranchd  du 
polds  du  caillot  dessecli(5,  qui  lui-meme  ne  repr^sentait  pas  tous  les  glo- 
bules; le  clufTrc  dcs  globules  est  done  ici  trop  bas,  et  cclui  des  raateriaux 
solides  du  serum  trop  eicve. 
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(Cette  experience,  recommencec  sur  unc  masse  d' environ  200  gram- 
mes de  caillots  recueillis  sur  le  cadavre,  a  donne  los  raemes  rfeultats, 
el  n'a  fourni  qu'une  tres-faible  quantile  de  tlbrine  en  grumeaux.) 

2"  Une  deuxierae  portion  du  sang,  qui  avail  6te  agitee  pour  empe- 
cher  ]a  coagulation,  a  presente  au  microscope  le  memo  caractere  que 
celui  de  la  premiere  saign^e,  avec  une  abondance  encore  plus  graude 
de  globulins. 

L'agitation  n' avail  pu  reunirla  tibrine  en  masse  comme  dans  les  cas 
ordinaires.  En  filtrant  ce  sang  a  travers  un  linge  On,  la  filtration  etuit 
extremement  lente,  el  on  n'obtenait  sur  le  linge  que  quelqucs  gru- 
meaux libriueux,  gras  au  toucher,  qu'il  a  ete  impossible  de  recueillir 
assez  exactement  pour  les  peser,  comme  il  avail  ete  lait  pour  la  pre- 
miere saignee. 

La  partie  liltree  laissait  former  par  le  repos  une  coucho  d'un  blanc 
laileux  tres-opaque,  qui  venait  suruager  les  globules  rouges.  Gettc 
couche  s'attachait  aux  parois  du  vase;  elle  6tait  composee  presque  on- 
lierement  de  granulations  graisseuses  melangees  d'une  petite  quantile 
de  globules  rouges. 

Les  quelques  gouttes  de  serum  separees  du  caillot  de  la  premiere 
portion  presentaient  le  meme  caractere. 

3"  Une  troisieme  portion  du  sang  a  ete  mise  dans  une  capsule,  pesee, 
evaporec  au  bain-marie,  el  dessechee  a  Tetuve  jusqu'a  ce  que  son 
poids  flit  devenu  invariable  apres  plusieurs  pesees  nouvelles. 

17,430  grammes  de  sang 
Ont  donn6 .  .  .     3,079  de  r^sidu  sec ; 

Eau  perdue  .  .    14,351,  qui,  ramenee  a  1000,  donne  823,351. 

Le  r^sidu  sec  a  ele  ensuite  repris  el  traite  par  I'ether  sulfurique 
pour  avoir  lesmatieres  grasses,  I'ether  ne  dissolvanl  d'ailleurs  ni  I'al- 
bumine  seche,  ni  les  sels,  ni  les  globules  desseches,  ni  la  creatine. 

Le  residu  sec  a  ete  Iraite  a  plusieurs  reprises  par  I'ether  chauffe  pres 
de  son  point  d'6bullition,  jusqu'a  ce  que  le  vehicule  evapore  sur  un 
verre  de  montre  ne  laissat  plus  de  residu  solide,  el  ne  repandit  plus 
I'odeur  de  racroleine;  puis  le  residu  a  ete  de  nouveau  dess6ch^  a  I'c- 
tuve  et  pese. 


3,079  dii  premier,  r(5sidu  sec,  ont  et6  alors  rediiits  a  2,953. 
Soit  2,953 


0,126  de  perte. 

Ramen6  a  1000  de  sang,  ce  chiffre  a  donnt^ :  7,229  pour  le  chiffre  des 
inalieres  grasses. 
Cette  experience  donne  done  : 

Eau 823,351 

Materiaiix  solides  dess^ches  (fibrine,  albumine, 

globules  et  sels) 169,420 

Mati^res  grasses 7,229 


1000,000 

4"  La  difficulty  de  recueillir  une  quantite  de  s6rum  assez  grande 
pour  pouYoir  etre  pesee  et  dessechee,  et,  de  plus,  la  presence  dans  ce 
s6rum  de  la  fibrine  gruraeleuse,  et  de  nombreux  globules  rouges  et 
blancs  et  globulins  demontr6s  par  le  microscope,  ont  naturelleraent 
rendu  impossible  la  determination  du  chiffre  des  globules.  Ce  chiffre, 
en  supposant  meme  toutes  ces  chances  d'erreurs  ecartees,  n'aurait  ja- 
mais ete  comparable  aux  cliiffres  donnes  pour  Ics  globules  dans  d'au- 
tres  analyses  du  sang,  puisque  ordinairement  il  s'agit  des  globules 
rouges  surtout,  et  qu'ici  les  globules  blancs  6taient  en  immense  ma- 
jorite. 

En  resume,  le  sang  a  presente  : 

Une  augmentation  notable  de  la  proportion  d'eau; 

Une  augmentation  tres-nolable  desmatieres  grasses; 

Une  diminution  pen  considerable  do  la  fibrine ; 

Une  diminution  notable  pour  les  materiaux  solides  du  s6rum ; 

Une  diminution  considerable  pour  les  globules. 

Ce  resultat  ne  differe  pas  tres-sensiblcment  de  celui  que  rapporte 
Virchow  (d'apres  J.  Vogel,  Parkes,  Robertson  et  Drummund) :  I'albu- 
mine,  la  librine,  et  les  sels  du  s^rum  (jtaient  relativement  en  propor- 
tion normale,  I'eau  augmentte,  les  globules  diminues. 

Nous  ne  trouvons  pas  qu'on  ait  encore  dos6  les  matieres  grasses, 
dont  I'augmentation  etait  ici  pour  beaucoup  dans  I'aspect  laiteux  etla 
viscosile  du  serum  du  sang. 

N'est-ce  pas  a  ce  fait  qu'on  doit,  en  general,  atlribuer  cette  viscosite 
sur  laquelle  ont  beaucoup  insiste  Nasse  et  Virchow  ? 
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Quant  a  la  dissociation  de  la  iihrine,  que  nous  notons  ici,  nous  trou- 
vons  riadicaliou  d'uu  fait  analogue  dans  Tubservation  de  Bennett 

(EdINB.  MED.  AND  SURG.  JOURN.,  1845). 

§  111.  —  ALTERATION  DES  ORGANES  EN  R.\PP0RT  .WEC  L'ETAT  DU  SANG. 

La  rigidity  cadav6rique  existait  encore  lorsque  les  lesions  qui  vout 
etre  decrites  ont  i5t6  observ^es. 

1°  La  figure  presenteapeu  pi6s  le  meme  aspect  que  la  veille  de  la 
mort :  bouffissure  assez  notable  des  joueset  de  la  partie  inferieure  de 
la  face ;  les  paupieres  sont  fortement  ecchymos6es,  mais  d'une  teiute 
moins  fonc^e  qu'avant  la  mort.  Le  tronc  ne  presente  aucune  difference ; 
les  merabres  ne  sont  pas  axlemateux ;  ou  le  tegument  externe  est 
pale,  sauf  les  tacbes  purpurines  qui  regneut  au-dessous  des  clavicules 
et  autour  des  mamelons. 

2°  Cavites  encephalique  et  rachidienne.  —  Pas  d'epanchement  dans 
I'arachnoide  cerebrale. 

Les  espaces  sous-araclinoidiens  sont  pleins  d'une  serosite  trouble 
rougeatre,  analogue  au  serum  du  sang  recueilii  dans  la  saignee  ante 
mortem. 

La  pie-mere  est  infiltrt^e  d'une  serosite  serablable,  qui  donne  a  la 
surface  exterieure  des  lobes  cerebraiix  une  teinte  a  la  fois  rougeatre  et 
d'un  gris  opalin. 

La  face  inferieure  du  cerveau  n'offre  rien  a  noter  que  de  legers  cail- 
lots  rouges  sur  les  espaces  performs  anterieurs  et  posterieurs. 

La  coupe  des  lobes  cer^braux  ne  presente  rieii  a  noler  (jue  la  teinte 
rose  legerement  opaline  quelle  doit  a  la  serosite  du  sang. 

Les  deux  ventricules  lattoux  presententchacun  un  caillot  allonge 
recouvrant,  sans  les  pen^trer,  les  plexus  choroidiens  qui  soul  inlacts 
et  tres-pales  :  ces  caillots  sont  mous,  difflueuts  comme  le  caillot  de  la 
saignee,  d'une  teinte  lie  de  vin,  qui  dcvienl  bientot  d'un  beau  rouge 
au  contact  de  I'air. 

La  cavit6  des  ventricules  est  du  reste  remplie  de  la  serosite  d^ja  di- 
crite.  On  y  observe  quelques  tractus  pseudo-raembraueux  etendus  en 
travers. 

Les  caillots  se  prolongent  en  avant,  dans  le  vcntricule  mi'ilian,  par 
les  trousde  Monro  tres-dilat6s;  en  arriere,  ils  descendeiit  vers  I'lHage 
inferieur  et  I'ergot  de  Morand ;  celui-ci  en  est  rempli ;  mais  dans  I'^tage 
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inferieur,  le  long  de  la  corne  d'Ammon,  on  ne  trouve  que  de  la  seroslte 
louche  sans  caillot.  La  parol  iuferieure  de  Tergot  deMorand  presenle 
une  infiltration  sanguine  notable  des  deux  cotes  du  cerveau,  mais  plus, 
marquee  a  gauche  qu'a  droite  ;  le  ventricule  lateral  gauche  presume 
aussi  a  noter  une  petite  apoplesie  capillaire  dela  substance  blanche  en 
arriere,  en  dehors  du  corps  strie,  au  point  oil  les  plexus  choroiditns  se 
r^flechissent  vers  I'^tage  inferieur. 

Dans  le  ventricule  median,  le  caillot  est  situe  au-dessousde  la  loilo 
choroidienne  et  se  prolonge  dans  raqueduc  de  Sylvius ;  la  parol  gauche 
presente  une  petite  apoplexie  capillaire  d'un  beau  rouge,  large  comme 
une  lentille  ct  de  pen  deprofondeur(l  nnllini.  environ);  la  parol drollo 
est  beaucoup  plus  desorganisee ;  Fepancheraent  a  detruit  la  parlie  in- 
ferieure  de  cette  parol  sur  toute  sa  largeur,  sans  penetrer  d'ailleiirs 
dans  la  couche  optique  a  une  profondeur  de  plus  de  3  a  4  milli- 
metres. 

L'aquoduc  de  Sylvius  est  occupe  par  un  caillot  allong^etcyliudrique 
qui  se  continue  avec  le  caillot  qui  occupe  le  quatrieme  ventricule,  et 
le  remplit  tout  entier,  jusque  dans  les  angles  lat6raux  situes  entre  les 
pedonrulcs  cerebelleux,  eljusqu'ala  pointe  du  calamus  scriptorius^ 
oil  il  occupe  le  sillon  poslerieur  de  la  moelle  allongee. 

II  n'y  a  pas  d'alteratiou  des  parois  du  quatrieme  ventricule,  non 
plus  que  du  cervelet,  de  la  moelle  allongee  el  de  la  protuberance.  On 
ne  trouve  non  plus  aucune  autre  lesion  dans  le  cerveau,  notammenl 
dans  les  couches  optiques,  les  corps  stries,  les  tubercules  quadriju- 
meaux,  les  pedoncules  cerebraux  et  les  lobes  cerebraux. 

Lacaviterachidienneetla  moelle  nepresentent  aucune  alteration  de- 
puisle  trou  occipital  jusqu'a  la  troisieme  vertebre  dorsale.  Mais  a  par- 
tir  de  celle-ci  jusqu'au  sacrum,  on  trouve  une  hemorrhagic  mening^e 
et  des  caillots  siegeant  entre  la  dure-mere  et  les  arcs  vertebraux. 

Pas  d'epanchement  dansl'espace  sous-arachuo'idien. 

Pas  de  lesion  de  la  moelle. 

3°  Gavite  thoracique.  —  Sous  le  sternum,  et  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  recouvre  le  pericarde,  on  observe  une  inOltration  sanguine  no- 
table. 

Pas  d'epanchement  dans  les  plevres  ;  le  poumon  gauche  adhere  a  la 
parol  costale,  mais  les  adherences  sont  peu  resislantes.  Du  cOte  droit, 
on  ne  trouve  que  quelqiies  traclus  pseudomenibraneux  sans  impor- 
tance. 
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Devant  la  trachee  se  trouve  un  corps  glanduleux,  fortement  conges- 
lionn6,  qui,  d'aprcs  sa  position,  ne  pent  etre  que  le  thymus,  malgre 
i'age  du  sujet. 

Ea  le  detachant,  on  observe  une  distension  considerable  des  troncs 
veineux,  notamraent  du  tronc  veineux  brachio-cephalique  gauche. 

Le  pericarde  est  rernpli  d'une  serosile  sanguinolente  trouble.  La  sur- 
face du  coeurest  pale,  opaline,  avec  de  petites  ecchymoses  ponctu6es. 

Le  cceur  est  dilat6 ;  sa  longueur,  depuis  I'extremite  sup^rieure  de 
I'oreillette  jusqu'ala  pointe,  est  de  128  millimetres;  sa  largeur  ii  la 
base  des  ventricules  est  de  124  millim. 

Son  poids,  de  218  grammes,  vide  des  caillots. 

Le  ventricule  droit  contient  un  caillol  diffluent  peu  voluminenx ;  pas 
de  lesions  a  rorifice  auriculo-ventriculaire,  ni  a  I'orifice  arteriel. 

Le  ventricule  gauche  pr6sente  aussi  un  caillot  peu  considerable. 

Pas  de  lesion  des  orifices. 

Les  parois  des  ventricules  n'offrent  nulle  alteration  dans  leur  6pais- 
seur;  elles  sont  un  peu  amincies  par  la  dilatation. 

Les  pouraons  n'offrent  rien  de  remarquable  a  I'ext^rieur ;  leur  sur- 
face est  rose.  La  coupe  ne  presente  qu'une  tres-faible  congestion  a  la 
partie  posterieure  avec  une  colaration  analogue  ii  celle  de  la  rate,  et 
quelques  petites  raarbrures  sans  importance.  Le  tissu  est  elastique  et 
resiste  a  la  d^chirure  (1). 

La  muqueuse  de  la  trachee  et  des  bronches  est  d'un  beau  rose,  sans 
ecchymoses. 

4°  Cavite  abdominale .  —  II  n'y  a  pas  d'epanchement  dans  le  peri- 
toine;  les  parois  pr^sentent  des  ecchymoses  sous-p^riton^ales. 

Le  foie ,  6norm(5ment  hypertrophie ,  descend  jusqu'au  cnecum,  a 
droite,  et  son  lobe  gauche  va  toucher  la  rate  6galcment  hypertro- 
phitie.  La  rate  remonte  en  liaut  jusqu'ala  quatrieme  c6te;  en  bas,  elle 
descend  jusqu'a  deux  travers  de  doigt  de  la  Crete  iliaque;  son  bord 
droit  est  en  contact  avec  le  lobe  gauche  du  foie. 


(1)  Le  tissu  du  poumon  devait  raanifestement  sa  consistance  et  sa  couleur 
a  la  presence  d'une  qnantitii  (5norme  de  globulins  analogues  a  ceux  du  sang 
des  saigncies.  Ces  globulins  dislendaicnt  les  capillaires  et  s'y  trouvaient  ac- 
cumul(5s  et  presses  les  uns  contra  les  autres  a  un  point  tres-remarquable. 
Ceftc  lesion,  des  plus  frappantes  et  des  plus  singulieres  sous  le  microscope, 
(5tait  du  reste  la  seule  a  noter. 
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La  vessie  distendne  remonte  presque  jusqu'u  rombilic. 

Lc  m^sentere  presente  une  vasto  eccliyraose  sous- peri tont^ale ;  c'est 
line  infiltration  sanguine  considerable  du  tissu  cellulaire;  niais  il  n'y  a 
pas  de  veritable  foyer  heinorrhagique. 

Les  glandes  mesenteriques  sont  a  I'^tat  normal. 

Passant  a  I'examen  de  chaque  viscere  en  particulier,  on  trouve  : 

La  rate  considcrableraent  hypertropbiee.  Son  diamelre  vertical  est 
de  224  millimetres.  Son  diametre  transverse  est  de  164  milliai.,  et  son 
epaisseur  de  38  millim. 

Son  poids  absolu  est  de  626  grammes. 

Sa  coloration  exterieure  est  d'un  rose  assez  beau,  qui  devient  plus 
vif  au  contact  de  I'air.  La  coupe  est  d'un  rouge  lie  de  vin  pale,  deve- 
nant  a  I'air  d'un  rose  pale  un  peu  opalin.  Le  tissu  de  la  rate  est  assez 
ferme  a  I'exterieur,  mais  tres-friable,  et  donne  a  la  pression  une  boue 
splenique  abondante. 

Le  sang  pris  avant  I'incision  de  la  rate  dans  le  tronc  de  la  veine  sple- 
nique, offrait  la  coloration  et  laconsistance  du  sang  retire  a  la  deuxieme 
saign(5e,  mais  avec  un  aspect  plus  prononce  encore. 

Examine  au  microscope,  il  a  offert  les  memes  caracteres  que  le  sang 
des  saignt^es.  Toutefois  la  predominance  des  globules  blancs  etait  ici 
plus  remarquable  encore  quepartout  ailleurs  par  rapport  aux  globules 
rouges.  On  trouvait  en  outre,  au  milieu  de  ces  elements,  une  certaine 
quantity  de  corps  fusiformes  recourbes  sur  eux-memes  a  noyau  late- 
ral, telles  que  sont  indiquees  les  fibres  musculaires  de  la  vie  organique 
dans  le  tissu  de  la  rate.  Ge  fait  singulier,  dela  presence  d'elements  du 
tissu  propre  de  la  rate  dans  le  sang  qui  en  sort,  ne  doit  pourtanl  pas 
etre  consider^  comme  anormal,  car  il  resulte  d' observations  faites  par 
M.  Robin,  que,  sur  la  rate  normale  soumise  a  I'hydrotomie  au  moyen 
d'un  courant  d'eau  etabli  par  I'artere,  on  trouve  dans  le  liquide  qui 
s'ecoule  de  la  veine  une  quantite  notable  de  ces  Elements  parmi  les 
globules  sanguins  en  partie  attaques  par  I'eau. 

Le  foie,  considerablement  hypertropbi^,  et  beaucoup  plus  volumi- 
neux  qu'un  foie  d'adulte  presentait  les  dimensions  suivantes  : 

Diametre  ant^ro-posterieur.  ...    318  millim. 

Diametre  transverse 318 

Epaisseur 69     — 

Son  poids  absolu  etait  de  2  kil.  491  grammes. 

MEM.  0 
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Sa  coloration  ext6rieure  etail  dun  rose  pale.  La  coupe  presenlait 
une  coloration  d'uu  gris  rougeatre  plus  pale  qu'ii  I'ordinaire  et  analo- 
gue a  celle  de  la  rate.  En  outre,  il  6tait  plus  mou,  a  decliirore  non 
granuleose.  II  se  reduisait  facilement,  soil  par  I'^crasement,  soil  par 
Taction  de  racier,  en  une  sorte  de  pulpe  analogue  a  la  bone  splenique. 
II  elait  facile  de  reconnaitre  que  ces  caracteres  tenaient  a  la  distension 
des  vaisseaux  capillaires  par  des  globulins.  Cette  distension,  vraiment 
6norme,  6tait  analogue  a  ce  que  nous  avons  signal^  tout  a  I'heure  dans 
le  poumon,  mais  elle  etait  port^e  a  un  degre  tel  que,  sur  les  minces 
fragments  de  tissu  h^patique  places  sous  le  microscope,  la  masse  des 
globuUns  contenus  dans  les  capillaires  distendus  etait  reellement  plus 
considerable  que  la  masse  representee  par  les  cellules  hepatiques.  Cette 
disposition  morbide  donnait  a  la  structure  intime  du  tissu  du  foie  un 
aspect  tout  a  fait  inusite. 

La  veine  porte  ayant  et6  incisee  par  m^garde  avant  qu'on  n'eiit  eu 
la  precaution  de  la  lier,  laissa  ecouler  dans  le  p^ritoine  une  grande 
quantity  de  sang  boueux  d'un  brun  grisatre. 

Les  reins,  entoures  d'un  tissu  cellulaire  plus  fortement  ecchymos6 
que  celui  du  mfeentere  (surtout  autour  du  rein  gauche),  sont  forte- 
ment hypertrophies.  Voici  leurs  dimensions  : 

Rein  droit.  Rein  gancbe. 

Diametre  vertical 142  millim.  140  millim. 

Diamfetre  transverse ....     84     —  84     — 

Epaisseur 24      —  27      — 

Rein  droit.  Rein  ganche. 

Poids  absolu  ....    188  grammes.  197  grammes. 

Les  reins  pr^sen tent,  surtout  a  leur  partie  inf^rieure,  des  ecchymoses 
superficielles  occupant  une  profondeur  de  2  a  3  millimetres  dans  la 
substance  corticale ;  d'ailleurs  celle-ci  est  pale  et  pen  dislincte  de  la 
substance  tubuleuse.  Autour  des  calicos  et  du  bassinet,  sous  la  mu- 
queuse  (entre  la  muqueuse  et  le  parenchynie  renal)  existent  des  epan- 
chements  sanguins  assez  considerables.  La  cavite  des  calices  et  du  bas- 
sinet ne  contienl  que  de  I'urine.  Ces  lesions  existent  dans  les  deux 
reins,  mais  sont  bien  plus  etendues  dans  le  rein  gauche. 

La  vessie,  fortement  distendue  par  I'urine,  pr6sente  de  larges  mar- 
brures  ecchymotiques  siegeant  sous  le  periloine,  a  sa  face  posterieure 
surtout.  On  lie  I'urelre  et  on  enleve  la  vessie.  L'urine  quelle  contenait 
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s'est  (^couleed'abordlimpide,  puis  d'un  blanc  lailiMix;  mais  elle  vede- 
vient  limpide  par  lactiuii  de  la  chaleur,  el  Vacide  nitrique  n'y  deter- 
mine aucun  trouble.  La  muqueuse  vesicale  est  fortemenl  ecchymosee 
dans  toute  son  etendue,  mais  notamment  pres  da  col,  oiielle  presente 
une  coloration  lie  de  vin  presque  uniforme.  Ailleurs  I'eccliymose  est 
constituee  par  une  infinitt!;  de  petits  points  ou  de  petits  mamelons 
rouges,  sans  apparence  d'arborisations. 

L'estomac  n'offre  rien  a  noter  a  I'int^rieur,  mais  la  muqueuse  pre- 
sente un  piquete  general,  et  quelques  ecchymoses,  analogues  a  celles 
de  la  muqueuse  vesicale,  mais  bien  moins  considerables. 

L'cesophage  n'offre  rien  a  noter  ni  a  I'exterieur  ni  a  I'interieur. 

Inieslins.  —Rien  a  noter  a  I'exterieur.  A  I'interieur,  de  labile  dans 
le  duodenum ;  dans  le  jejuno-ileum  des  mucosites  blanchatres,  et  6  a 
7  gros  ascarides  lombricoides,  matieres  fecales  dans  le  gros  inlestin. 

La  muqueuse  est  pale  et  presente  seulement  quelques  points  de  pi- 
quete rose  peu  prononce.  Les  plaques  do  Peyer,  pales  et  blafardes, 
sont  assez  notablement  tumeflees. 

5°  Orbite  et  ceil.  —  La  conjonctive  palpebrale  ne  presente  pas  d'in- 
filtration. 

Les  ecchymoses  si  remarquables  des  paupieres  etaient  sous-cuta- 
n6es.  Pas  d'epanchement  au  fond  de  I'orbite. 

Sous  la  conjonctive  oculaire  et  tout  autour  de  la  cornee,  on  trouve 
une  ecchymose,  mais  bien  moins  notable  que  du  vivant  du  sujet* 

Rien  dans  les  milieux  de  I'o^il  et  dans  leurs  enveloppes. 

6°  Les  veines  des  membres  sont  vides  de  sang  :  les  grosses  veines 
des  cavites  splanchniques  sont  extremement  distendues. 

§  IV.   —  RESUME  DES  FAITS  CONTENUS  DANS  CETTE  NOTE. 

La  generalite  de  ces  maladies  font  de  cette  aulopsie  un  cas  remar- 
quable.  Les  hemorrhagies  renales  surtoiit  n'ont  ete  mentionnees 
qu'une  fois  par  Virchow.  Le  developpement  rapide  de  I'hypertrophie 
du  foie  dans  les  derniers  instants  de  la  vie  est  conforme  a  ce  qu'avait 
observe  Uhle. 

L'albuminurie  n'a  ete  que  momentanee,  et  ne  parait  pas  avoir  eu 
grande  influence  ici. 

li'accident  dominant  a  ete  le  purpura  et  les  hemorrhagies  palpebrales 
et  conjonctivales. 

Enfm,  dans  cette  observation,  qui  appartient  bien  a  la  variete  spie- 


8'i 
nique,  aucune   lOsion  des   glandes  l^Tnphathiques   n'a  6t6    trou- 
v6e.  Ge  fait  est  reniarquable  par  la  predominance  dans  le  sang  des 
globulins,  qui,  salon  Virchow,  caract6risait  la  leucocythemie  lymplia- 
tique. 

Mais,  corame  on  le  voit  d'apres  ce  qui  precede,  les  globulins  peu- 
vent  pr^dominer  dans  le  sang  sur  les  leucocytes  proprement  dites  ou 
de  la  vari6t6  cellule,  sans  que  les  glandes  lymphatiques  soient  ma- 
lades,  et  lorsque  la  rate  est  la  seule  affectde  de  toutes  les  glandes  sans 
conduits  excr^teurs  ou  vasculaires. 

11  n'est  pas  rare  non  plus  d'observer  des  cas  d'hypertrophie  lym- 
phatique  avec  congestion  et  ramollissement  de  tousles  ganglions  lym- 
phatiques de  r^conomie,  sans  6tat  leucocyth^mique  du  sang. 

Ce  serait  commettre  une  grossiere  erreur  que  de  rapprocher  en  quoi 
que  ce  soil,  comme  I'ont  fait  certains  auteurs,  le  sang  dit  chyleux  ou 
hlanc  du  sang  Leucocytlwmique ,  et  de  les  confondre  sous  une  meme 
denomination,  ou  comme  constituant  un  meme  mode  d'alteration  du 
sang.  En  effet,  le  sang  a  serum  laiteux  est  normal  pour  certains  mo- 
ments de  la  digestion,  le  sang  leucocyth(5mique  est  pathologique. 

Dans  le  sang  chyleux  le  serum  seul  est  lactescent  el  n'apparait 
ainsi  qu'apros  la  separation  des  globules,  parce  que  la  couleur  est  due 
comme  dans  le  chyle  a  de  tres-fines  granulations,  la  plupart  grais- 
seuses  (les  autres  azotees  reagissant  u  peu  pres  comme  la  peptone), 
toutes  en  suspension  Emulsive  dans  le  s6rum,  mais  avant  la  coagula- 
tion masqu^es  par  les  globules  rouges.  Dans  le  sang  leucocyth6mique, 
c'est  tout  le  sang  qui  est  plus  ou  moins  gris  rougeatre  ou  de  teinte  lie 
de  \in,  parce  que  la  il  y  a  une  des  especes  de  globules  du  sang  qui 
de  peu  abondante  Test  devenue  beaucoup  pathologiquement,  mais  le 
serum  conserve  son  6tat  ordinaire;  si,  comme  on  le  voit  quelquefois, 
le  serum  en  est  devenu  lactescent  par  la  meme  cause  que  dans  le  sang 
chyleux,  ce  n'est  point  un  fait  plus  6lonnant  que  de  voir  le  serum 
normal  lactescent. 

Pour  la  demonstration  de  lY^tat  chyleux  du  serum  du  sang  comme 
fait  constant  pendant  un  certain  temps  au  moment  de  la  digestion.  Ton 
pent  consulter  Robin  et  Verdeil,  Traite  des  pkincipes  immediats,  Paris, 
1853,  t.  Ill,  p.  12,  et  Bernard,  Lecons  de  physiologie  experimentale, 
Paris,  1855,  p.  156  et  157.  Dans  ce  dernier  ouv rage,  la  production  par 
le  foie  d'une  matiere  grasse  qui  rend  le  s6rum  lactescent  pendant  la 
digestion  des  matiere?   amylacees  ou  sucrees  depourvues  de  loute 
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graisse,  est  demontree  par  des  experiences  tres-rrappanles  el  des  plus 
instructives. 

Oavoit,d'apresce  qui  precede,  que  le  mot  leucemie  ou  leucoliemic 
(^suxo,;,  blanc;  aljia,  sang),  applique  a  la  designation  du  sang  avec 
augmentalion  de  globules  blancs  ou  leucocytes  ( \t\>w, ,  blanc ; 
xuTo?,  cellule),  est  inexact :  1°  en  ce  que,  dans  ce  cas,  le  sang  est  tic 
de  vin  ou  grisatre,  mais  non  blanc ;  2°  en  ce  qu'il  designe  ethymo- 
logiquement,  en  realite,  ce  qu'on  nommait  sang  blanc  ou  chyleux, 
et  mieux  sang  a  serum  lactescent  plut6t  que  toute  autre  chose.  On 
voit,  en  outre,  que,  par  consequent,  la  seule  denomination  exacte  de 
I'etat  du  sang  avec  augmentation  des  globules  blancs  est  celle  de  leu- 
cocythemie  (Bennett)  ou  leucocytemic  (Xeuxo;,  x-jto;  et  aljia). 

L'observation  des  cas  tres-varies  dans  lesquels  le  sang  devient 
leucocythemique,  montre,  en  outre,  qu'au  mot  leucocythernie  il  ne 
faut  point  attacher  I'idte  demaladiespeciale.  Que  I'etat  leucocythemi- 
que du  sang  n'est  point  caracteristique  d'une  affection  speciale,  mais 
constitue  unsymptome  de  lesions  diverses.  L'augmentalion  dequantite 
des  leucocytes  dans  le  sang  «  survient  dans  les  conditions  morbides 
generales  indiquees  plus  haut,  et  loin  d'etre  la  cause  des  phenomcnes 
morbides  qu'on  observe,  elle  est  determinee  par  eux,  et,  a  mesure 
qu'elle  se  manifeste  davantagc,  cllc  devient  a  son  tour  la  cause  de 
nouveaux  sympt6mes  »  (1). 


(1)  Littre  et  Robin.  DicT.  de  med.,  par  Nysten,  10'  edition,  Paris,  1855, 
page  734. 


KYSTE  DE  L'OVAIRE  UNILOCULAIRE , 

PONCTIONS  ANTERIEURES;   REPRODUCTION  DU  LIQUIDE;   INJECTION  lODEE ; 
REDUCTION  TRES-GRANDE  DU  KYSTE; 
SANTE  GENERALE  TRES-RONNE  DEPUIS  DEUX  ANS;    . 

ObserTation  lue  a  la  SocWte  de  Biologic,  le  15  novembre  1836, 

Par  M.  le  Docteur  A.  LABOULBENE, 

membre  de  la  Societe. 


Au  moment  oil  la  question  du  traitement  des  kystes  de  I'ovaire  est 
a  I'ordre  du  jour,  j'ai  pens6  que  la  Soci6t6  (5couterait  avec  int6r6t  le 
r^cit  du  fait  suivant  que  je  vais  avoir  I'tionneur  de  lui  communiquer. 
J'ai  recueilli  cette  observation  pendant  mon  internal,  dans  le  service 
de  M.  Rayer,  a  la  Charite.  Je  m'abstiendrai  de  tout  commentaire. 
Videant  peritiores. 

Obs.  —  Anne  R...,  48  ans,  blanchisseuse.  Cette  femme  est  bien  constitute, 
brune,  d'une  taille  plut6t  grande  que  petite.  Elle  nous  fournit  les  renseigne- 
ments  suivants  sur  son  ^tat  ant^rieur. 

Ses  parents  ont  eu  une  bonne  sant6. 

Son  p6re  est  ag6  de  88  ans,  sa  mfere  est  morte  a  54  ans,  aprSs  une  violente 
metrorrhagia.  Elle  a  eu  trois  enfants ;  sa  fille  ain^e,  ag6e  de  29  ans,  est  mfere 
de  cinq  enfants  qui  se  portent  bien. 

Anne  R...  n'a  pas  eu  de  maladies  serieuses  pendant  son  enfance.  Elle  a  6t6 
r6glee  a  15  ans  et  demi.  Les  menstrues  ont  eu  de  la  peine  a  s'^tabllr,  mais 
elles  ont  ensuite  paru  d'une  maniSre  tr6s-r6guli6re,  «  anivant  presque  a  la 
mSme  heure,  mois  par  mois.  » 

Elle  est  venue  a  Paris  a  Page  de  19  ans.  Trois  mois  apres  son  arriv^e,  elle 
fut  obligee  d'entrer  dans  un  h6pital  pour  ime  suppression  des  regies,  qui  s'6- 
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lait  pioduite  parco  qa'cUc  avail  mis  ses  pieds  dans  I'eau  froide,  au  moment  oii 
elles  venaient  de  se  montrer.  EUe  fut  traitee  par  des  ventouses,  des  applica- 
tions de  cataplasmes  chauds,  et  les  regies  reparurent. 

A  I'age  de  21  ans,  elle  eut  son  premier  enl'ant,  la  fille  dont  nous  avons  deja 
parle ;  treize  mois  apr^s,  elle  accoucha  d'un  foetus  mort-ne ;  a  24  ans,  elle  eut 
un  dernier  enfant,  un  Ills  qui  est  preseutement  en  bonne  sant^. 

Anno  se  maria  a  27  ans.  Elle  ne  fut  pas  heureuse,  et  c'est  a  partir  de  cc  mo- 
ment qu'a  la  suite  de  mesintelligences,  ses  regies  se  supprimerent  a  diverses 
reprises,  ainsi  que  nous  aliens  le  preciser. 

Dans  les  premiers  jours  de  1834,  amenorrhie  a  la  suite  d'une  querelle  vio- 
lente.  La  malade  se  croit  enceinte,  et  son  mari,  qui  desirait  vivement  uu 
enfant,  cesse  momentan^ment  de  la  maltraiter. 

Depuis  cctte  epoque  apparaissent  plusieurs  6rysip&les,  les  dents  de  la  ma- 
lade se  carient  et  tombent  pour  la  plupart  aprilis  avoir  caus^  de  vives  dou- 
leurs ;  la  sant6  gdnerale,  jusquc-la  excellente,  s'altSre  sensiblement ;  I'appe- 
tit  devient  irregulier,  etc. 

Entin,  des  elancements  out  lieu  dans  le  c6t6  droit  et  inf^rieur  del'abdomen, 
et  la  malade,  en  y  portant  la  main,  s'aperooit  pour  la  premiere  fois  dune  tu- 
meuv  a  peu  pres  grosse  «  comme  une  petite  tete  d' enfant.  » 

La  malade  assure  qu'elle  a  beaucoup  plus  souffert  dans  I'abdomen  vers  le 
temps  oil  elle  s'est  apercue  de  la  presence  de  la  tumeur,  que  plus  tard,  quand 
elle  avail  le  kyste  ovarique  distendu  par  du  liquide. 

Eu  1835,  les  regies,  au  lieu  d'etre  peu  abondantcs  et  variables  dans  leur 
apparition,  comme  I'annee  precedente,  sent  revenues  a  des  epoques  fixes; 
mais  les  douleurs  prennent  un  tel  caract^re  d'acuite  (pi'elle  se  decide  a  en- 
trer  a  I'hopital  de  la  Pitie.  Elle  y  est  traitee  avec  60  sangsues  au  haut  des 
cuisses  ou  sur  I'abdomen ;  elle  est  saignee  a  trois  reprises  differentes.  Les 
douleurs  s'apaisent,  la  malade  recouvre  de  I'appetit.  Elle  eprouve  en  outre  uu 
grand  bien-6tre  en  trouvant  du  calme  a  I'hCpital  et  en  cessant  d'etre  mal- 
trait^e  par  son  mari. 

Jusqu'en  1844,  elle  suit  une  foule  de  traitements,  s'adresse  aux  modecins  et 
aux  coramSres  et  fait  un  usage  violent  des  drastiques.  Elle  devint  trt!s- 
maigre,  les.purgatifs  dont  elle  abusait  la  fatiguferent  beaucoup,  mais  la 
tumeur  resta  stationnaire,  ne  grossissant  ni  ne  diminuant  point.  II  y  avail 
souvent  des  nausees,  des  suffocations,  des  goiits  bizarres,  et  un  retard  mens- 
truel  s'^tant  manifesto,  la  malade  se  crut  encore  enceinte.  Les  regies  repa- 
rurent apres  un  remWe  bizarre,  mais  avec  de  vives  douleurs. 

En  1845,  mauvais  traitements  ^prouv^s  pendant  I'^coulement  menstruel, 
iiouvelle  suppression  qui  se  prolonge.  L'abdomen  grossit ,  se  developpe  au 
grand  contentement  du  mari.  La  malade  n'6prouve  pas  les  sensations  de  ses 
precedentes  grossesses.  Elle  consultc  une  sage-femme  f|ui  lui  dit  qu'elle  est 
pres  d'accoucher.  Couservant  des  doutes,  Anne  se  prcseute  a  la  Maternilc,  les 
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el^ves  hi  confirmeul  dans  I'idee  d'uue  giossesse ;  le  leudemaiii,  M.  P.  Dubois 
ne  partage  pas  cet  avis,  et  il  fait  eutrer  cette  femme  a  la  cliniquc  d'accou- 
chements. 

La  malade  s'ennuie  et  sort,  parce  qu'on  ne  la  traitait  pas  a  son  gr6.  Elle 
revient  I'annee  suivante,  le  27  aoiit  1846,  dans  ce  meme  hopital,  et,  pour  la 
premiere  fois,  elle  entend  dire  par  M.  Cazeaux  qu'elle  a  un  kyste  de  Tovaire. 

M.  Cazeaux  ponctionne  le  kyste  le  22  septembre  1846.  L'abdomen  etait 
tres-developpc ;  il  sort  beaucoup  de  liquide ;  on  ne  fait  pas  d'injection,  et  Ic 
liquide  soi'ti  «  marquait  sur  le  linge  comme  du  cafe, »  dit  la  malade,  qui  ne 
varie  pas  a  ce  sujet. 

Elle  quittc  I'hopital,  plusieurs  mois  apres  la  ponction,  amaigrie ,  eprouvant 
toujours  des  douleurs,  des  tiraillements  epigastriques  et  intestinaux  ;  le  li- 
cpiide  s'dtait  reproduit  en  faible  quantite. 

Pr6s  de  cinq  ann^es  s'^coulent  sans  accidents ;  mais,  dans  le  courant  de  la 
derniere,  le  kyste  se  remplit  de  nouveau  « le  ventre  revenait » ,  et  en  m6me 
temps  reapparaissent  les  douleurs  Epigastriques,  ramaigrissement. 

En  mat  1851,  deuxieme  ponction  faite  a  la  Clinique  par  M.  P.  Dubois.  La 
malade  nous  assure  qu'on  n'a  pu  tirer  que  qualrc  on  cinq  litres  de  liquide. 
Elle  ne  sail  point  quelles  etaient  sa  consistance  et  sa  coloration.  L'abdomen 
6tait  restc  developp6.  Elle  sort  deux  jours  apres  la  ponction,  malgre  tons  les 
conseils  qu'on  lui  donne  pour  la  retenir. 

De  1851  a  1854,  la  malade  est  toujours  soulfrante,  l'abdomen  so  distend 
beaucoup.  Des  douleurs  rhumatismales  musculaires  tourmentent  a  di verses 
reprises  cette  femme  qui  va  revoir  M.  Cazeaux.  Elle  entre  a  I'hopital  de  la 
Charite  le  4  septembre  1854. 

Etat  actuel.  —  Visage  amaigri,  extremite  inferieure  des  jambes  legere- 
ment  cedematiee.  Toutes  les  fonctions  s'executent  assez  regulierement  ainsi 
que  la  menstruation.  Toutefois,  gene  notable  eprouvee  par  les  organes  de  la 
respiration  et  par  ceux  de  la  digestion ;  gene  causee  par  le  kyste  ovarique 
dont  nous  aliens  nous  occuper. 

L'abdomen  est  tres-volumineux ,  tendu.  Les  parois  non  oed^mati^es  pre- 
sentent  des  veines  dilatees  trfes-apparentes.  La  forme  est  assez  exactement 
arrondie,  et  n'offre  pas  de  bosselures  sensibles  ni  de  saillie  plus  marquee  a 
droite  qu'a  gauche. 

Les  divers  points  de  cette  surface  lisse  donnent  une  matit6  absolue  a  la 
percussion,  et  la  sensation  tr^s-nette  de  fluctuation  en  percutant  d'un  cote 
avec  un  seul  doigt,  I'autre  main  etant  applique  a  plat  sur  un  point  oppose. 
Pas  de  fremissement.  Son  clair,  a  gauche  et  sur  le  cote,  oil  doivent  par  con- 
sequent etre  les  anses  intestinales  en  partie  refoulees. 

Col  ut6rin,  difficile  a  atteindre,  paraissant  sain  au  toucher.  Douleurs  dans 
la  region  lombaire.  Miction  frequente,  urines  normales. 

Poitrine  sonore,  organes  thoraciques  n'offrant  rien  de  particuliei.  Appetit 
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modere,  alternatives  de  constipation  et  de  d6voiement.  Sommeil  l^ger,  in- 
terrompu  par  des  revasseries. 

Le  diagnostic  n'^tant  pas  douteux  et  le  kyste  ovarigue,  dont  le  d^veloppe- 
ment  avait  commence  a  droite,  paraissant  uniloculaire  et  dans  de  bonnes 
conditions ;  la  malade  desirant  vivement  la  ponction  et  celle-ci  devenant 
urgente  a  cause  de  la  gene  ^prouv^e  dans  la  respiration,  M.  Rayer  fait 
ponctionner  la  malade  et  autorise  une  injection  iod(5e  si  le  liquide  renferme 
dans  ce  kyste  ne  pr(5sente  pas  de  contre-indications  par  sa  couleur  ou  sa 
densite. 

15  septembre  1854.  La  malade,  dont  le  pouls  est  a  64  pulsations  le  matin  et 
qui  a  et6  purg^e  la  veille,  est  op^ree  a  neuf  heures  et  demie  par  M.  Giraldes. 
Le  liquide  sorti  est  clair,  citrin,  fortement  albumineux.  On  retire  14  litres  de 
ce  liquide  et  on  injecte  une  solution  composee  de  la  maniSre  suivante  : 

Eau  distill^e 100  grammes 

Teinture  d'iode 100       — 

lodure  de  potassium.  .       20       — 

Une  faible  partie  du  liquide  injects  est  laisse  dans  le  kyste. 

L'abdomen  de  la  malade  est  ensuite  matelasse  de  charpie  et  contenu  avec 
un  bandage  en  diachylon,  dont  les  deux  chefs  presentent  des  digitations  qui 
s'emboitent  r^ciproquement. 

La  malade  est  tenue  au  bouillon  dans  la  joum^e  et  prend  0,05  d'opium  en 
quatre  pilules. 

Presque  aussit6t  apres  reparation,  Anne  s'est  plainte  spontanement  d'un 
mauvais  gout  a  la  gorge. 

A  dix  heures,  j"examine  les  urines,  et  j'y  trouve  de  I'iode  en  grande  quan- 
tity. U  est  abondant  dans  la  salive. 

Le  soir,  le  poul  est  a  68 ;  la  malade  est  en  bon  etat. 

Samedi  16.  L'iodc  est  dans  toutes  les  emissions  d'urine  faites  depuis  I'ope- 
ration  et  dans  la  plupart  des  liquides  excretes.  11  n'existe  pas  sensiblement 
dans  les  larmes  dont  la  malade  provoque  la  secretion.  Le  liquide  lacrymo- 
nasal  qui  s'^coule  conlient  cependant  de  l'iodc. 

La  sueur  axiUairc  et  le  mucus  vaginal  ne  presentent  pas  de  reaction  iodique 
avec  le  moyen  clinique  employe  pour  trouver  I'iode.  Ce  moyen  consiste  en 
un  papier  amidonnd  tremp6  dans  le  liquide  experiment^!  et  touch6  ensuite 
avec  une  16g6re  quantity  d'acide  nitrique.  Celui-ci  fait  apparaitre  I'iodure 
d'amidon  qui  pr^sente  une  coloration  d'un  bleu  violet. 

Dans  la  journ^e,  la  malade  a  toujours  un  goiit  sal6  t  la  gorge  et  une  sen- 
sation de  s^cheresse. 

Le  soir,  fl^vre,  120  pulsations,  douleurs  abdominales,  envies  de  vomir.  Je 
desserre  le  bandage. 

Dans  la  nuit,  il  y  a  une  sellc  tr^s-peu  abondante. 
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17.  92  pulsations.  La  raalade  est  mieux  ce  matin.  Je  desserre  encore  un 
peu  le  bandage.  (Bouillon;  opium  en  pilules,  0,10  centigr.) 

La  nuit  est  bonne ;  les  douleurs  out  cesse.  L'urine  ne  renferme  qu'une  tres- 
faible  qiiantittj  d'iode. 

18.  Pouls  a  72.  La  malade  se  trouve  extremement  l)ieii.  Elle  est  gaie  et 
n'eprouve  qu'unpeu  de  douleur  abdominale  a  la  pression.  Elle  est  tr6s-con- 
tente  d'etre  oper^e  et  demande  des  aliments.  (Deux  bouillons;  deux  po- 
tages.) 

L'urine,  a  deux  heures  de  Tapres-midi,  offre  encore  des  traces  d'iode ;  a  cinq 
heures  du  soir  elle  n'en  offre  plus. 

19.  68  pulsations.  Le  mieux  continue.  Quelques  legeres  douleurs  abdomi- 
uales.  Ce  matin,  mauvais  gout  a  I'arri^re-bouche  seulement ;  appetit.  (Une 
cotelette.) 

20.  Le  mieux  persiste.  iHuile  de  ricin,  60  grammes ;  une  portion  d'ali- 
ments.) 

La  malade  sort  le  29  septembre  munie  d'une  ceinture  bypogastrique. 

J'ai  fait  revenir  la  veuve  Anne  R...  dans  le  service  de  M.  Rayer,  pour  y  etre 
examinee,  six  mois  apr^s  I'operation.  MM.  Rayer  et  Giraldes  ont  constate 
ainsi  que  moi-meme  I'absence  de  liquide  et  I'existence  d'une  tumeur  situee 
dans  le  flanc  droit,  mal  delimit^e,  ayant  le  volume  d'une  tete  d'adulte,  indo- 
leute  a  la  pression.  La  malade  a  repris  de  I'embonpoint.  EDe  est  tres-gaie ; 
son  appetit  est  revenu ;  les  douleurs  a  I'^pigastre  ont  disparu,  et  a  part  une 
sensation  de  pesanteur  dans  I'abdomen  et  ses  douleurs  rhumatismales,  ja- 
mais elle  ne  s'est  mieux  port^e. 

Cette  femme  est  revenue  a  la  Cbarit6  le  9  novembre  1856  sur  I'invitation  de 
M.  Rayer.  Elle  se  porte  trfes-bien ;  elle  a  de  I'embonpoint  et  remercie  I'op^ra- 
teur.  Les  regies  manquent  parfois,  mais  sans  faire  eprouver  alors  les  vives 
douleurs  qu'elle  a  jadis  ressenties. 

11  existe  dans  le  c6t6  droit  de  I'abdomen  une  tumeur  facile  a  delimiter,  de 
la  grosseur  d'une  tete  de  foetus  ou  a  peine  plus  grosse,  constats  par  MM.  Rayer, 
Velpeau,  Giraldes,  Cazeaux,  Broca,  MM.  les  el^ves  du  service  et  par  moi- 
meme.  Cette  tumeur  ne  parait  pas  fluctuante,  mais  solide,  et  ne  cause  pas  de 
douleurs  a  cette  femme. 
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PIYSIOLOGIE  PATHOLOaiQUE 

TENDANT 

A  DEMONTRER  L'EXISTENCE  D'UN  PRINCIPE  COORDINATEUR 

DE  L'ECRITURE 

ET  SES  RAPPORTS  AVEC  LE  PRINCIPE  COORDINATEUR 

DE  LA  PAROLE, 

lu  i  U  SocidtA 

Par  M.  le  Docteur  MARGE, 

Ancien  interne,  laureat  des  hopitaui  et  de  la  Faculte  de  mMecine. 


I. 

La  parole,  I'^criture  et  les  gestes  sont  les  moyens  donnas  a  rhomme 
pour  exprimer  sa  pensile. 

La  parole  etl'^criture  secomposent  presque  uniquement  de  sons  et 
de  signes  auxquels  on  a  donn6  une  signification  conventionnelle ; 
aussi  les  voit-on  changer  selon  les  temps  et  selon  les  6poques  :  la  m6- 
moire,  qui  fixe  dans  I'esprit  et  la  forme  du  mot  et  sa  valeur,  joue  un 
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grand  i'61e  dans  ces  deux  moyoiis  d'expression  qui  s'acquierent  tou- 
joui's  par  le  travail  et  par  I'educalioii. 

Les  gestes,  au  contraire,  sont  des  moyeus  d'expressioa  naturels  et 
pour  aiiist  dire  instinctifs;  a  patt  quelques  gestes  conventionuels,  ils 
sonl  les  uiemes  chez  tous  les  peuples  et  peuvent  servir  de  nioyen  de 
communication  entre  des  individus  dont  la  langue  et  Tecriture  diffe- 
rent corapli!!tement.  Leur  production  est  spontan6eet  ne  participe  nul- 
leMeut  de  la  m^raoire ;  aussi  forment-ils  une  classe  de  mouvements  ii 
part,  que  souvent  Ton  pent  expliquer  par  une  Veritable  action  r^ilexe, 
et  dans  lesquels  les  facultes  intellectuelles  ne  jouentqu'uu  r6le  tout  a 
fait  secondaire. 

Les  moyens  d'expression  conventionnels,  corame  la  parole  et  Tecri- 
ture,  ne  peuvent,  alors  meme  que  I'intelligence  est  intacte,  s'exercer 
norraalement  que  sous  deux  conditions  essentielles. 

1"  Integrite  fonctionnelle  des  muscles  de  I'appareil  vocal,  integrity 
fonctionnelle  des  muscles  quiservent  aux  mouvements  do  la  main. 

2"  L' existence  d'une  force  particuliere  destin^e  ii  regir  et  a  coordon- 
ner  tous  ces  mouvements  :  si  elle  n'est  pas  la  memoire,  cette  force 
otfre  avec  elle  plus  d'une  analogic,  puisqu'elle  consiste  ii  diriger  et  ii 
r^peter  tous  ces  mouvements  suivant  certaines  formes  le  plus  souvent 
conventionnelles. 

Cette  distinction  est  fondle  sur  des  fails  pathologiques  oii  la  phy- 
siologie  de  la  parole  se  trouve  analysee  et  dissequ^e  pour  ainsi  dire  : 
c'estuu  point  sur  lequel  M.  Bouillaud  a  surtout  insiste,  du  moins  pour 
la  voix  articulee" :  allant  plus  loin  encore,  il  a  localise  dans  les  lobes 
anterieurs  du  cerveau  et  ce  principe  coordinatcur  et  la  portion  du 
systeme  nerveux  qui  preside  a  la  contractilile  des  muscles  pboua- 
teurs.  La  nature,  dit-il,  a  placid  I'un  aupres  de  I'aulre  le  principe  i'or- 
mateur  des  signes  representatifs  de  nos  id6es  et  le  principe  destine  a 
mettre  en  jeu  I'appareil  musculaire  qui  convertit  ces  signes  interieurs 
en  signes  ext^rieurs  ou  paroles. 

Mais  par  une  omission  singuliere,  les  auteurs  (jui  se  sont  occupes 
avec  le  plus  de  talent  de  la  physiologic  de  la  parole  ont  laisse  de  c6te 
toutce  qui  concerne  r(^criture  :  nous  essayerons  de  prouver,  ii  I'aide 
de  plusieurs  faits  que  nous  avons  observes  ou  recueillis  dans  les  au- 
teurs, que  pour  I'ecriture  on  doit  etablir  une  distinction  tout  a  fail 
semblable.  L'integrite  des  mouvements  de  la  main,  chez  uu  individu 
ayant  toute  sa  connaissance,  ne  sufflt  pas  pour  qu'il  puisse  ecrire,  il 
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faul  encore  la  conservation  de  celte  partie  do  la  memoire  qui  donnp 
le  souvenir  dn  signe  el  de  sa  valenr  representative,  atin  de  pouvoir 
exprimer  I'ecriture  en  paroles  ou  traduire  la  parole  en  ecriture. 

Nous  verrons  d'ailleurs  qu'enlre  la  faculty  d' expression  par  la  pa- 
role et  la  faculte  d'expression  par  Tecriture,  il  existe  des  connexions 
importantes  (1).  An  debut,  dans  une  foule  d'autres  affections,  lorsque 
la  parole  est  lesee,  il  est  bien  rare  que  I'ecriture  ait  conserve  toute  son 
int6grite ;  plus  tard  seulement,  lorsqu'il  y  a  progres  vers  la  gu6rison, 
on  les  voit  revenir,  mais  I'une  apres  I'autre  et  a  des  intervalles  61oi- 
gnes,  de  maniere  a  ne  laisser  aucun  doute  sur  leur  iud^pendance 
(obs.  2). 

En  resum6,  lorsque  le  medecin  se  trouve  en  presence  d'un  cas  de 
lesion  de  la  parole  ou  de  I'ecriture,  voila  quatre  elements  dont  il  doit 
tenir  compte.  Existe-t-il  une  paralysie  de  la  langue,  une  paralysie  de 
la  main,  une  lesion  de  la  facuUe  d'expression  par  la  parole,  de  la 
I'aculte  d'expression  par  I'ecriture,  ou  plusieurs  de  ces  alterations  a  la 
fois  ? 

Etudions  separement  les  symptomes  de  ces  diverses  lesions,  afm  de 
pouvoir  les  reconnaitre  et  les  isoler  plus  facilement  dans  les  cas  si 
nombreux  ou  elles  se  trouvent  combint^es  I'une  a  I'autre.  Sans  doute 
il  est  contraire  a  la  logique  de  commencer  par  une  exposition  dogma- 
tiquedes  propositions  qu'on  a  I'intention  de  demontrer;  maisici  c'est 
le  seul  moyen  d'elucider  une  question  tres-complexe  par  elle-meme 
et  fort  difficile  a  analyser. 

1"  Lorsqu'il  existe  une  paralysie  des  muscles  de  I'appareil  vocal, 
quelle  que  soil  sa  cause,  la  langue  pent  a  peine  elre  tiree  hors  de  la 
bouche,  ou  bien  elle  est  lortement  device ;  les  mouvements  qu'elle 
execute  sont  incomplets,  ils  manquent  de  regularite  et  de  precision, 
et  lorsque  le  malade  pent  parler,  il  ne  pent  produire  que  des  sons 
rauques  et  inarticules.  Si  la  paralysie  est  plus  generale,  les  levres 
retombent  flasques  et  pendantes,  la  salive  s'ecoule  incessamment,  et  il 
n'est  pas  rare  d'observer  des  troubles  de  la  mastication  et  de  la  deglu- 
tition. Au  milieu  de  ce  d6sordre,  le  malade  conserve  la  connaissance 

(1)  Ainsi,  pour  n'eu  citerqu'un  exemple,  dans  la  paralysie  generale,  quand 
le  b^gayement  est  assez  prononce  pour  que  chaque  syllabe  se  trouve  r^ptj- 
t^e  une  ou  plusieurs  fois,  on  a  vu  des  malades  repeter  en  ecrivantles  monies 
syllabes. 
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de  la  valeur  el  de  la  composition  des  mots,  il  comprend  parfailoment 
tout  ce  qu'on  lui  dit,  el  on  le  voit  porter  la  main  a  la  bouche  comme 
pour  arracher  les  mots,  s'impalicnter,  pleurer  decolere  de  ne  pouvoir 
se  faire  entendre.  Plus  tard,  lorsqu'en  suivant  son  cours  naturel,  la 
maladie  marche  vers  la  gu6rison,  la  parole  revient  a  mesure  que 
les  muscles  de  la  langue  reprennent  leur  contractility  normale  ;  cha- 
que  expression  est  toujours  alors  parfaitement  appropri^e  a  I'objet 
qu'elle  veut  designer  :  jamais  le  malade  ne  prend  un  mot  pour  un 
autre ;  mais  les  syllabes  restent  longlemps  confuses,  mal  articulees  et 
meme  iuintelligibles  quand  il  veut  parler  vite. 

2°  Voici  ce  que  nous  avons  observe  dans  les  cas  oii  I'abolitiou  de  la 
parole  est  due  a  une  lesion  subite  de  la  faculte  qui  preside  a  la  coordi- 
nation des  mots  :  les  raouvements  de  la  langue  et  de  la  bouche  ont 
conserve  toute  leur  precision  et  leur  int^grite,  et  le  malade  articule 
tres-nettement  une  ou  plusieurs  syllabes ;  sil  ne  pent  se  servir  de  la 
parole  pour  exprimer  sa  pensee,  c'est  qu'il  a  oublie  et  la  valeur  repre- 
sentative des  mots  et  les  inflexions  qu'il  doit  communiquer  a  sa  langue 
pour  exprimer  tel  mot  plut6t  qu'un  autre;  mais  rintelligence  reste 
parfaitement  nette;  et  si  Ton  prononce  devant  lui  la  phrase  ou  le  mot 
qu'il  cherchait  un  instant  auparavant,  il  temoigne  par  ses  signes  que 
c'est  bien  cela  qu'il  avail  Tintention  de  dire.  II  en  est  qui  ont  retenu 
un  mot,  table,  papier,  chapeau,  et  le  donnent  a  chaque  instant  pour 
reponse.  D'autres,  lorsqu'on  leur  presenle  \m  objet,  une  orange  par 
exemple,  ou  ne  r^pondent  rien,  en  faisanl  voir,  soil  par  des  signes, 
soil  par  quelques  paroles,  qu'ils  ont  oubli6  le  nom  de  I'objet;  ou  ils 
I'appellent  baton,  tambour,  ou  bien  encore  ils  inventent  un  nom  bi- 
zarre et  sans  signification.  II  y  a  done  en  meme  temps  que  la  possibi- 
lity de  parler,  oubli  complet  de  la  valeur  des  mots  el  des  relations  qui 
existent  entre  un  mot  et  I'objet  qu'il  serl  a  designer. 

Ceux-ci,  lorsqu'on  prononce  a  diverses  reprises  un  mot  devant  eux 
pour  le  leur  faire  rep6ler,  repondent  chapeau  quand  on  leur  a  dit  fau- 
teuil ;  ceux-la  parviennent  a  achever  un  mot  de  trois  syllabes  lors- 
qu'on a  prononc6  devant  eux  les  deux  premieres,  ou,  apres  des  efforts 
multiplies,  repetent  plusieurs  syllabes,  mais  an  bout  de  quelques  se- 
condes  ils  ont  oublie  les  syllabes  etleur  signification. 

Quelques-uns,  plus  avanc^s,  peuvent  prononcer  des  phrases ;  dans 
ces  cas,  la  parole  est  toujours  claire,  precise,  bien  articulee,  mais  il  ne 
sort  gnere  de  leur  bourhe  qu'nne  serie  do  mot?  iucoherenfs  et  sans 
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aucun  rapport  avcc  Tiduo  ou  Tobjet  qu'ils  on  I  en  viic.  A  cole  de  quol- 
ques  mots  corrects  se  trouvenl  des  plira?es  iuintelligiblcs,  dans  les- 
quelles  il  y  a  substitution  des  substantifs,  des  vcrbcs,  des  adjectifs; 
parfois,  lorsque  Ic  malade  sait  plusieurs  langues,  des  mots  apparte- 
nant  a  ces  diverses  langues  se  trouvenl  juxtaposes  sans  motif,  et  il  en 
rfeultc  un  jargon  des  plus  extraordinaires. 

Enfin,  je  dois  mentionner  une  autre  lesion  un  pen  differente,  il  est 
vrai,  et  qu'on  pourrait  plutot  rapprocber  des  alterations  de  la  me- 
raoire  :  je  veux  parler  des  raalades  qui  ont  conserve  d'une  maniere 
g^nerale  la  notion  de  la  valeur  des  mots,  mais  en  ont  oublie  un  grand 
nombre,  le  plus  souvent  des  substantifs  ou  des  adjectifs.  Cela  entrave 
a  chaque  instant  la  conversation  et  la  rend  besitante  et  souvent  in- 
intelligible. 

Toutes  ces  variet^s  peuvent  se  rencontrer  cbez  des  individus  diffe- 
rents  ou  cbez  le  meme  individu  ;  quelquefois,  en  effet,  on  voit  des  ma- 
lades  incapables  d'abord  d'enoncer  une  seule  id6e,  arriver  par  des 
progres  successifs  a  rep6ler  des  mots  et  des  pbrases,  puis  a  parler  a 
peu  pres  correctement. 

3°  Nous  ne  citons  que  pour  m^moire  les  cas  oil  I'ecriture  devient 
impossible  par  suite  de  Fabolition  des  mouvements  de  la  main  :  pa- 
ralysies  cerebrales  ou  spinales,  atropines  des  muscles,  contractures, 
paralysies  partielles,  toutes  les  causes  en  un  mot  qui  genent  Taction 
musculaire,  doivent  etre  ici  invoquees,  et  nous  n'avons  pas  besoin 
d'indiquer  de  regies  plus  precises  pour  arriver  au  diagnostic. 

4°  II  existe  aussi  une  faculte  de  coordination  qui  preside  a  la  repre- 
sentation grapbique  des  idees,  a  la  formation  des  lettres  et  a  leur 
assemblage  en  syllabes  et  en  mots  reguliers.  Rarement  celte  faculty 
est  lesee  isoli^ment;  car  elle  est  liee  a  la  faculte  de  coordination  qui 
preside  a  la  parole  par  des  connexions  intimes  sur  lesquelles  nous 
insisterons  plus  tard;  mais  cepeudant  il  nous  a  ete  possible,  en  exa- 
minant  avec  soin  quelques  malades,  en  etudiant  certaines  observa- 
tions, d'analyser  et  de  distinguer  les  sympt6mes  que  Ton  rencontre 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

La  maladie  olTre  deux  varietes  ou  plutOtdeux  degres.  Dans  le  pre- 
mier, le  sujet,  qui,  a  I'etat  sain,  savait  parfailement  lire  et  ecrire,  ne 
peut  plus  tracer,  malgr6  les  efforts  les  plus  soulenus,  que  des  ronds, 
des  barres  et  des  signes  illisibles  (obs.  6  et  8).  Dans  un  second  degre, 
qui  est  plus  frequent  encore,  le  malade  peut  ecrire  des  mots,  de?  syl- 

MEM.  7 
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labes,  il  peut  copier  une  phrase  qu'il  aura  sous  les  yeux  et  doiit  il  ue 
comprendra  pas  le  sens  (obs.  5,  7,  9  et  lOj;  uiais  il  lui  est  impossible 
d'assembler  spontanement  des  syliabes,  de  nianiere  ii  cxprimer  nette- 
meutce  qu'il  veut  dire.  Yient-on  ii  lui  dieter  ciuelqu(;  chose,  c'est  en- 
core la  uieme  impuissance:  on  lui  dit  baton  et  il  ecrit  banrii  ou  tout 
autre  mot  bizarre.  Pour  les  cliilVres,  les  resultals  dilVen'iit  quelque- 
fois  uu  peu  :  tantut  les  malades  restent  la  plume  ii  hi  main  saus 
pouvoir  rien  tracer,  tant6t  ils  p(!uvent  ecrire  un  nombre  compose 
d'un  seul  chiffre  sans  aller  au  dcla  ;  quehiues-uns,  meme  sans  pou- 
voir encore  eciire,  arrivent  a  executer  des  calculs  assez  compliques 
(obs.  7). 

Nous  n'avons  rien  dit  jusqu'ici  de  la  lecture  a  haute  voix.  La  lec- 
ture n'est  autre  chose  que  I'ecrilurc  traduite  en  paroles,  ctellescmble 
devoir  parliciper  aulant  de  I'une  cpie  de  I'autre.  11  n'en  est  rien  cepen- 
dant :  quand  le  principe  lOgislateur  de  la  parole  est  lese,  les  malades 
ue  peuvent  lire  regulierement,  meme  alors  qu'ils  ecrivenl  dislincle- 
mcnt  toutes  lours  pensees  (obs.  1  et  2).  Nous  nous  empressons  do  con- 
signer ce  resullat  qui  ne  manque  pas  d'interel  au  point  de  vue  des 
rapports  de  ces  trois  fonctions  complexes  :  parler,  lire,  ecrire. 

II. 

Jusqu'ici  nous  avons  etudie  isolement  les  symptomes  des  qualre  le- 
sions differentes  qu'il  est  necessaire  d'citudier  et  d'analyser  dans  un 
cas  d'abolition  de  la  parole  ou  de  I'ecriture ;  mais,  nous  le  r(5petons, 
bien  rarement  les  fails  pathologiques  sont  conformes  a  une  descrip- 
tion aussi  uette  et  aussi  jjrecise;  le  plus  souvent  les  alterations  fonc- 
lionnelles  sc  combinent  deux  a  deux,  trois  a  trois,  et  olTrent  entre 
elles  des  connexions  intimes  qui  genent  singuliercment  dans  leur 
6tude  Isolde  et  meme  parfois  la  rendent  tout  a  fait  impossible.  Ainsi, 
par  exemple,  que  Ton  vienne  a  reconnaitre  chez  un  maladc  une  pa- 
ralysie  de  la  langue  suffisante  pour  empecher  la  libre  prononciation 
des  mots,  il  est  bien  clair  que  Ton  ne  peutsavoir  si,  dans  ce  cas,  I'or- 
gaue  legislateur  de  la  parole  est  conserve,  puisque  I'articulation  des 
mots  est  le  seul  moyen  de  reconnaitre  les  lesions  de  cet  agent  coordi- 
nateur.  De  meme  pour  I'ecriture,  comment  reconnaitre  les  lesions  de 
son  agent  coordinateur  chez  un  sujet  dont  la  main  paralysee  ne  peut 
tracer  un  seul  caracterc? 


G'est  en  tenant  corapte  de  ces  filaments  iraportants  et  des  combinai- 
sons  varices  qu'ils  forment  entre  eux,  que  nous  avons  range  en  Irois 
categories  les  douze  observations  que  nous  avons  pu  recueillir.  Parmi 
ces  observations,  il  en  est  quatre  qui  nous  appartiennent  et  buit  qui 
out  et6  emprunt^es  a  divers  auteurs. 

Peut-etre  sera-t-on  etonne  qu'en  pr(^sence  des  cas  si  nombreux 
d'abolition  de  la  parole  que  possede  la  science  (puisque  M.  Bouillaud 
en  a  recueilli  plus  de  cent)  nous  ne  faisions  appel  qu'a  un  si  petit 
nombrede  fails;  mais  on  comprendra  pourquoi  nous  avons  rejet61a 
plupart  des  observations  qui  sufflsent  pour  etablir  une  question  de 
localisation,  en  songeant  qu'au  point  de  vue  special  oil  nous  nous 
sonimes  place,  il  faut  des  conditions  tres-difficiles  a  remplir  pour 
qu'une  observation  soit  complete.  Le  malade  doit  avoir  la  plenitude 
de  ses  facultes  intellectuelles ;  il  est  clair,  en  effet,  que  I'action  des 
forces  interieures  precede  les  signes,  ainsi  que  le  dit  Gall,  et  que  sans 
I'intelligence  qui  enfante,  il  ne  peut  exister  de  signes  pour  exprimer 
les  pensees.  II  faut  de  plus  que  le  mi^decin  ait  des  renseignements 
complels  sur  I'education  des  malades;  savaient-ils  lire  et  ecrire  et  jus- 
qu'a  quel  degre  possedaient-ils  ces  deux  connaissances  elementaires '? 
Enfin,  pendant  la  duree  do  la  raaladie,  il  est  bien  rare,  meme  quand 
la  parole  est  lesee,  que  Ton  songe  a  examiner  I'^tat  de  I'ecriture,  et 
c'est  la  cependaut  pour  nous  un  des  points  les  plus  importants. 

A.  Dans  une  premiere  s6rie,  nous  rangeons  deux  observations  dans 
lesquelles  I'agent  coordinateur  de  la  parole  a  seuletel^se;  les  malades 
toivaientcorrectement  tons  les  mots  et  toutesles  idecs  qu'ils  nepou- 
vaient  exprimer  en  parlant,  mais  il  leur  etait  impossible  de  lire.  Cos 
deux  observations  offrent  de  grandes  ressemblances ;  la  premiere  sur- 
tout  est  d'une  nettete  parfaite,  et  il  est  difficile  d'imagiuer  un  exemple 
plus  complet  deslesions  que  plus  hautnous  avons  essay6  de  d^crire, 
Les  muscles  pbonateurs  et  les  muscles  du  mcmbre  superieur 
etaient  intacts  et  contractiles,  puisque  le  malade  parlait  et  ecrivait ;  le 
principe  de  coordination  de  I'ecriture  persistait  avec  la  mesure  exacle 
de  la  valeurdes  mots,  seul  manquait  le  souvenir  de  la  forme  et  de  la 
signiGcation  des  mots  articuli^s  ;  ce  cas  nous  avait  tellement  frappe,  il 
y  a  plusieurs  annees  d^ja,  par  sa  precision  et  sa  singularite,  quit 
nous  a  sugger6  I'idee  premiere  de  ce  travail. 
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ABOLITION  DE  L'AGEXT  COORDINATEUR    DE  LA  PAROLE  ;    CONSERVATION 
PE  L'ECRITITRE;  lecture  IMPOSSIBLE. 

Obs.  I  (publiec  par  le  docleur  Martinet  dans  la  Revue  medicale,  et  extraite 
du  Traite  DE  l'encephalite  de  M.  Bouillaudl.  —  Lefevrc,  age  de  54  ans,  a  la 
suite  de  vives  contrarietes,  ne  put  bientOt  ni  lire,  ni  (5crire,  ni  trouver  des 
mots  pourexprimcr  ses  pens^es.  L'apparcil  locomotcur  ct  celui  des  sensa- 
tions etaient  dans  I'l'-tat  nalnrcl  ct  sa  sant6  generale  asscz  bonne.  Lorsqne 
cet  liomnie  voulait  rcpondre  aiix  questions  qu'ou  lui  adressait,  11  se  seivait 
d'expressions  tout  a  I'ait  inintelligibles  ou  bien  ayant  an  sens  totalement 
dilTerent  de  cclui  qu'il  voulait  lour  donncr.  Quand  on  rintcrrogeail  sur  sa 
sante,  il  repondait  deux  ou  trois  mots  justes ;  puis  pour  dire  qu'il  ne  souf- 
frait  nuUcment  de  la  tete,  il  disait :  Les  douleurs  ordonnent  un  avantage; 
tandis  que  par  ^crit  11  repondait  a  la  meme  question  par  ces  mots  :  Je  ne 
soufTre  pas  de  la  tete.  Lorsqu'on  lui  prononcait  un  mot  comme  tambour  et 
qu'on  le  priait  de  le  repeter,  il  disait  fromage ;  il  I'ecrivait,  an  contraire, 
lr6s-exactenient  lorsqu'on  I'invitait  a  le  faire.  On  essaya  de  lui  faire  copier 
le  mot  feuiile  medicale ;  il  I'ecrivit  parfaifement,  mais  jamais  11  ne  put  lire 
exactement le  mot  ([uil  vcnait  d'ecrire;  il  prononcait  fuquicale,  fonicale,  fe- 
docale.  Mors  on  lui  fit  lire  lemot  fequical,  6cril  par  lui-mcme,  et  il  pronon- 
cait jardait.  11  jetait  souvcnt  sur  le  papier  des  phrases  inintelligibles  par  la 
nature  des  mots  dont  il  se  servait  ct  par  rincohercnce  de  ces  mOmes  mots 
entre  eux.  Lorsqu'on  lui  presentait  divers  objets,  il  les  dcsignait  en  g^n6- 
ral  avec  justcsse;  mais  lorsqu'il  lui  arrivait  de  se  tromper,  il  appclait,  dans 
la  merac  seance,  une  plume,  un  drap  ;  un  crachoir,  une  plume;  une  main, 
uuc  lassc;  une  bague,  un  crachoir.  Done  il  pouvait  prononcer  les  mots  plume 
et  crachoir. 

LESION  DE  L' AGENT  COORDINATEUR  DE  LA  PAROLE  ;  CONSERVATION  DE  L'ECRITURE 

et  du  calcul  ;  lecture  impossible. 

0ns.  11  (publiee  par  le  docteur  Osborn,  dans  Dublin  journal  of  medical 
science,  nov.  1833,  et  reproduite  dans  la  Gazette  Medicale  de  la  meme 
annce) .  — Un  litterateur,  age  de  26  ans,  qui  possedait  cinq  a  six  langues, 
fut  frappe  subitement  d'apoplexie  en  dejeunant.  Apres  avoir  M  saign6  et 
traite  comme  I'exigcait  son  etat,  il  recouvra  I'intelligence  au  bout  de  quinze 
jours,  mais  non  la  parole.  11  parlait  avec  la  plus  grande  facilite,  prononcait 
un  grand  nombre  de  syllabcs,  mais  ne  pouvait  se  faire  comprendre.  Lors- 
qu'il se  rendit  a  Dublin  son  jargon  extraordinaire  le  fit  prendre  pour  un 
et  ranger. 
M.  Osborn  constata  par  de  nombreuses  experiences  les  fails  suivants  : 
1°  L'intelllgcnce  6tait  parfaite :  le  malade  lisait  les  journaux  ct  Ics  ouvrages 
(J'tnuigory  sans  dil'dcnlte. 
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lo  II  exprimait  ses  idees  avec  beaucoup  de  facilito  en  ecrivant  et  mettait 
I'orthographe  correctement,  niais  transposait  quclquefois  les  mots. 

3°  II  n'avait  pas  oublid  rarlthmetique  ni  les  airs  de  musique  qu'il  counais- 
sait  auparavant. 

4°  II  pouvait  rd'peter  aprSs  una  autre  personne  quelques  monosyllabes, 
mais  il  en  est  qu'il  lui  etait  impossible  de  reproduire  ;  lorsqu'ou  lui  falsait 
lire  une  phrase,  il  mettait  des  syllabes  qui  paraissaient  appavtenir  aux  difte- 
rentes  langucs  qu'il  connaissait.  L'education  finit  cepcndant  par  beaucoup 
perfectionner  cc  nioded'elocution. 

B.  Dans  uno  seconde  catc^'gorie,  nous  placons  les  cas  oil  il  y  a  inte- 
grito  de  la  contractilile  des  muscles  de  la  voix  ou  de  I'ecriture,  et  abo- 
litioa  siniultanee  de  la  faculte  d'expression  par  la  parole  ct  de  la 
faculte  d'expression  par  I'ecriture.  Ces  cas  sout  assez  nombreux;  car 
nousenavons  rencontrt^  cinq  sur  tin  total  deonze  observations. 

Les  obs.  3  et  4  que  nous  rencontrons  dans  Gall  sont  pen  detaillees; 
mais  en  les  lisant  avec  attention  on  verra  cependant  qu'elles  viennent 
conlirmer  lout  ce  que  nous  avons  dit  precedemment. 

L'obs.  5,  que  nous  avons  recucillie  nons-meme,  est  aiissi  fort  cu- 
rieuse,  et  nous  ne  saurions  en  faire  lanalyse  sans  repeter  des  des- 
criptions deja  faites.  II  en  est  de  meme  de  Fobs.  6,  recueillie  par 
M.  Herard,  dans  Ic  service  dc  M.  Cruveilbicr  et  publiee  dans  TUnion 

MEDICALE. 

L'obs.  7,  outre  les  lesions  qui  lui  sont  communes  avec  les  cas  qui 
lapri^cedent,  olTre  comme  particularity  digne  de  remarque  la  dispari- 
lion  successive  des  divers  troubles  fonctionnels  de  la  parole  et  de 
recriture  et  un  retour  complet  a  la  sante;  elle  forme  contraste  avec 
les  autres  observations  qui  ont  trait  a  des  malades  depuis  longtemps 
atteints  ct  probablement  incurables.  Dans  Fobs.  8,  les  troubles  fonc- 
tionnels, dus  a  une  simple  congestion  cerebrale,  ont  6t6  passagers 
comme  elle. 

ABOLrriO.N  DE  LA  FACULTE  D'eXPRESSION    PAR  LA  PAROLE  ET  PAR   L'ECRrrURE  ; 

LECTURE  IMPOSSIBLE. 

Obs.  Ill  (extraite  de  Pinel,  Alienation  ment^le,  2=  ed.,  g  105).  —  Un  no- 
taire  avail  oublie,  a  la  suite  d'uneattaque  d'apoplexic,  son  propre  noni.  cchii 
desa  femme,  de  scs  enfants,  dc  ses  amis,  quoique  d'ailleurs  sa  langue  jouit 
de  toute  sa  mohilitc;  il  ne  savail  plus  ni  lire  ni  ecrire,  et  cependant  il  jia- 
raissait  se  ressouvenir  des  olijets  qui  avaienl  autrefois  fait  iraprossion  sur 
ses  sens  et  qui  etaient  vclalifs  a  sa  profession  de  notairc.  On  I'a  vu  di'signer 
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avec  les  doisls  rles  dossiers  (pii  renfermaiciit  des  actcs  ciu'on  iie  pouvait 
rclrouver,  et  indiquer  par  d'aulres  signes  qu'il  conservait  I'ancienne  chaine 
de  ses  idres. 

ABOLITION  DE  LA  FACULTE  D'EXPRESSION  PAU  LA  PAROLE  ET  LECRITURE ; 
LECTURE  IMPOSSIBLE. 

Obs.  IV  exiraife  dc  Gall,  t.  II).  —  Un  soldat,  fine  M.  Larrey  a  cu  la  complai- 
sance de  m'cnvoyer,  ctait  dans  un  d'tat  a  pen  pres  semblable.  C'est  cgale- 
ment  a  la  suite  dune  attaque  d'apoplexie  que  cet  liomme  se  trouve  dans 
I'impossibilite  d'exprimer  par  le  langage  parl6  ses  sentiments  ct  ses  idces ; 
sa  figure  do  norte  aucunc  trace  d'un  d(!'rangcment  dc  I'lntcllect;  son  esprit 
trouve  la  reponse  aux  rpjestions  qu'on  lui  adresse ;  il  fait  tout  ce  qu'on  le  prie 
de  fairc.  Je  lui  moutrai  uu  fauleuil  et  je  lui  demandai  s'il  savait  ce  que  c'ctait, 
11  me  rdpondit  en  s'etablissaut  dans  le  fauleuil.  11  est  incapable  d'articuler 
sur-le-champ  un  mot  qu'on  prononce  pour  lui  faire  r^peter;  mais  quelques 
instants  aprcs  ce  nom  lui  echappe  involontairement.  Dans  son  embarras,  il 
montre  du  doigtla  partie  infcrieure  de  son  front,  iltemoigne  de  I'impatience, 
et  indique  par  des  gestes  que  c'est  de  la  que  vient  son  impuissance  de  par- 
lor. Co.  n'est  pas  sa  langue  qui  est  embarrassoe,  car  il  la  fait  mouvoir  avec 
une  grande  agilite,  et  il  prononce  tr^s-bien  un  grand  nombre  de  mots  Isolds ; 
ce  n'est  pas  nou  plus  sa  memoire  qui  est  en  defant ;  car  il  metemoigna  tres- 
vivement  qu'il  etait  facbe  de  ue  pouvoir  s'exprimer  sur  beaucoui)  dc  choses 
qu'il  cut  Youlu  me  raconter.  11  n'y  a  d'aboli  chez  lui  que  la  faculte  de 
parler. 

Ce  soldat,  tout  comme  le  malade  de  M.  Pinel,  n'est  pins  capable  nl  dc  lire, 
ui  d'ecrire. 

ABOLITION  DE    L'AGENT  COORDINATEUR    DE  LA  PAROLE  J   ECRITURE  ET  LECTURE 

IMPOSSIBLES. 

Obs.  V.  —  M.  Prosper  B...,  ancien  notaire,  ag^  de  53  ans,  est  sujet,  depuis 
plusieurs  annces,  a  des  etourdissements  et  a  des  maux  de  tcte  pour  Icsciuels 
il  a  et6  souvent  saigne.  II  y  a  cinq  mois,  11  a  eu  une  attaqnc  d'apoplexie  qui 
i'a  laisse  plusieurs  jours  prive  dc  connaissance.  Lorsqu'il  revint  a  lui,  apr6s 
Icniploi  reitere  des  rcvulsifs  et  des  emissions  sanguines,  il  pouvait  mouvoir 
Ics  bras  et  les  jambes,  mais  la  parole  ctait  singulieremcnt  altcrce.  Yoici  quel 
ctait  I'elat  du  malade  an  momenl  oil  j'ai  pn  rcxaminer  (mai  1856). 

La  vue  est  un  pen  alfaiblie,  surtout  a  gauche,  mais  il  u'y  a  ni  strabisme,  ni 
deviation  des  commissures  labiales.  Lalangueaconscrve  tous  ses  mouvcments 
cl  n'est  nullcment  device  lorsque  le  malade  la  tire  bors  de  la  boucbe.  M.  B... 
veut-il  repondre  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  il  fait  entendre  des  pbrases 
f[ui  paraissent  assez  bien  cnnstruitcs,  mais  dans  Icsquclles  il  y  a  des  Itesit:;- 
tions  inccssautcs  et  des  paroles  qui  paraissent  avoir  etc  jetces  la  comnic  par 
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hasard,  eten  y  faisant  attention,  on  s'apercoitbicn  vitc  qu'il  a  oubli;;  la  si- 
gnification des  mots ;  11  les  prononce  comme  ils  lui  viennent  a  I'csprit,  sans 
avoir  conscience  de  leur  valeur  repn^sentativc. 

Lorsqu'on  lui  prtsente  un  mouchoir,  11  le  di^plie,  fait  Yoir  son  usage  :  mais 
malgrt  les  plus  vives  instances,  ne  pent  en  prononcer  le  nom.  Lui  met-on  la 
plume  en  main,  il  ne  pent  pas  davantage  ecrire  ce  nom,  et  exprimc  tres-net- 
tement  qu'il  I'a  oubli6 ;  mais  si  on  I'ecrit  devant  lui,  il  pent  le  copier  tr6s- 
nettement.  Un  instant  apres,  on  prononce  le  mot  mouchoir,  aussitot  il  fait  voir 
le  sien,  rcpete  le  mot  dislinctement  et  pout  meme  rccrirc;  mais  au  bout  de 
quelqucs  minutes,  il  a  deja  oublie  lo  mot  ct  la  maniere  de  I'ecrire. 

L'cxpcrience  a  cHc  rept^tecavccunefouled'objets  divers  et  atoujours  doniie 
le  memo  resultat. 

Vcul-on  lui  faire  lire  le  mot  mouchoir  ecrit  par  lui-meme,  il  I'pelc  chaque 
leltre,  puis  arrive  a  prononcer  hoisclmir. 

Entin,  si  on  vient,  sans  aucun  preiiminaire,  lui  prononcer  un  mot,  chapeau 
par  cxemple,  il  repele  chapeau,  peut  I'ecrire  correctcment,  mais  ne  salt  quel 
objet  ce  mot  veut  designer.  Toufes  ces  experiences,  je  le  r^p^te,  ont  ete  va- 
riees  de  mille  mani6res. 

Ainsi,  la  lecture  est  impossible.  Le  malade  ne  peut  exprimer  ses  idees  a 
I'aide  de  I'ecriture,  mais  il  ecrit  sans  peine  un  mot  qu'on  prononce  devant 
lui,  memequand  il  en  ignore  la  signification.  Enfin,  il  y  a  lesion  de  I'agent 
coordinaleur  de  la  parole. 

Je  dois  ajouter  que  M.B...  accuse  souvent  do  la  cepbalalgie  frontale,  cl  que, 
le  matin,  la  m^moire  des  mots  est  inflniment  moins  atTaiblie  que  dans  I'apres- 
midi. 

ABOLITION  DE  LA  FACULTE  D'EXPRESSION  PAR  LA  PAROLE  ET  PAR  L'eCRITURE. 

Obs.  YI  (recueillie  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier  et  publieeparM.  He- 

rard,  dans  I'Union  medicale  du  12  fevrier  1848).  — II  s'agit  d'un  homme 

de  64  ans,  nomme  Giraldon,  entre  a  I'hopital  pour  unc  bronchite  et  atteint  la 
de  symptbmes  cerebraux. 

A  son  autopsie,  on  trouva  un  ramollisseraent  partiel  des  lobes  moyen  et 
posterieur  de  I'hemisphere  droit.  Nous  supprimons  les  details  de  I'observa- 
tion  (Strangers  a  notre  sujet. 

L'articulation  des  mots  est  distincfe,  facile,  mais  les  mots  dont  il  se 

sert  ne  Iraduisent  plus  ses  idees ;  vient-on,  par  exemple,  a  lui  demander 
comment  il  se  nomme,  il  rcpond  chapeau  ou  tout  autre  mot  denu6  de  sens ; 
et  la  preuve  que  ce  n'est  pas  la  mdmoire  qui  chez  lui  est  en  defaut,  c'est 
qu'apr^s  des  cfTorts  inutilcs  de  sa  part  et  accompagnos  de  marques  d'impa- 
ticnce,  s"il  entend  prononcer  dcrriere  lui  son  nom,  sa  profession,  il  se  re- 
tourne  aussitot  et  fait  un  geste  d'assentiment.  Quelquefois  M.  Cruveilhier  com- 
mence Giral,  et  il  finit  don.  D'autres  fois,  cela  lui  est  absohnnent  impossible. 


lOi 
Si  sa  reponse  esige  une  plirase  cutiere,  elle  est  toiijours  tres-courle,  et  les 
quelques  mots  qui  la  coinposcnt  soiit  iiicoliurents,  iaiutelligibles  pour  nous 
et  pour  ses  parents.  Je  I'invite  a  plusieurs  reprises  a  ecrire  son  nom,  mais 
chaqiie  fois  il  trace  dcs  caractcres  entieremcnt  illisibles.  La  langue,  du  reste, 
est  mobile  dans  tons  Ics  sens  ;  elle  n'otTre  aucune  alteration,  elle  est  humide 
et  non  device 

ABOLITION  DE   LA   FACLLTE  DEXPRESSION  PAR   LA   PAROLE  ET  PAR  L'ECRITURE  ; 
GUERISON  LENTE  ET  SUCCESSIVE  DE  CES  DEUX  LESIONS  FONCTIONNELLES. 

Obs.  Yll  iDuBLiN  JOURNAL  OF  THE  MEDICAL  SCIENCE,  janvier  18i5 ;  et  Gazette 
Medicale,  meme  annee).  —  M.  M...,  age  de  25  ans,  eprouva,  en  1842,  une  at- 
taque  d'apoplexie  caracterisee  par  de  la  ditTiculte  a  prononcer,  du  trouble  dans 
les  idees  et  une  paralysie  du  c6te  droit.  Ces  accidents  disparurent  prompte- 
ment,  et  le  raalade  avail  recouvr(5 1'integritti  de  ses  fonctions,  quand,  en  juil- 
let  1843,  un  certain  embarras  de  la  parole,  et  quelques  autres  symptdmes 
annoncercnt  une  nouvelle  attaque^  qui  fut  detournee  par  un  traitenient  con- 
venable. 

Le  14  novembrc  1843  survint  pour  ia  troisieme  fois  un  trouble  subit  dans 
les  idees,  avec  inipossibilite  de  prononcer  une  syllabe,  sans  paralysie  et  sans 
aucune  autre  soulTiance  (ju'un  mal  de  lete.  Ne  pouvant  obtcnir  de  lui  aucune 
reponse,  on  lui  donna  une  plume  et  dc  I'encre  pour  qu'il  ccrivit,  niais  il  fut 
oblige  d'y  renonccr  apros  plusieurs  tcntatives  infructueuses.  Sous  tous  les 
autres  rapports,  ramelioralion  raarcha  rapidement,  et  dejii  le  septieme  jour 
elle  etait  presquc  corapli'  te,  lorsque,  dans  la  soiree,  il  tomba  dans  un  assou- 
pissement  dont  on  eut  bcaucoup  de  peine  a  le  tirer,  les  membres  droits  ctant 
beaucoup  plus  faibles  que  ccux  du  cote  gauche,  la  bouche  device  a  gauche  et 
la  pointe  de  la  langue  tiree  ii  droite.  Tous  ces  accidents  disparurent  encore 
sous  I'influence  dcs  menies  moyens;  rinlelligencc  revint  en  partie,  mais  non 
la  pronoiiciation,  qui  ne  produisait  que  des  sons  inarticules  et  tres-rarement 
des  mots  entiers.  De  meme  encore  le  malade  ne  pouvait  ecrire  meme  son 
nom,  et  il  lui  etait  impossible  de  calculer  ni  meme  de  mettre  en  chifTres  la 
moindrc  sonime,  et  cependant  il  pouvait  siffler,  lorsqu'on  le  lui  demandait, 
les  airs  qui  lui  ^talent  familiers. 

Pendant  les  Irois  premiers  mois  qui  suivirent  cctte  dernicre  atfaque,  la 
sante  du  malade  et  son  intelligence  avaient  ete  i)resque  completement  reta- 
blies,  comme  on  le  reconnut  a  sa  conduKe  gdneiale  et  a  I'liabilete  avec  la- 
f[uelle  il  jouait  aux  echecs  et  au  trictrac.  En  outre,  I'appareil  vocal  n'ofTrait 
aucune  trace  de  paralysie,  car  tous  les  mouvements  s'y  faisaient  comme  dans 
la  meillcure  saute,  et  le  malade  pouvait  sifTlcr  on  boiirdonncr  sans  diflTiculti^. 
Lc  malade  se  confentait  d'abord  dc  nlcr  on  d  alTa-mer;  au  bout  dc  trois  mois, 
on  le  vit  eprouver  lo  tcsoin  de  fairc  connaitrc  quclqne  dusir,  et  aprcs  avoir 
cssaye  en  vain  de  begaycr  tpielqucs  part'k'S  ou  de  les  inetire  par  ecrit,  il  se 
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contentail  de  recourir  aux  signes  pour  se  faire  comprendre.  Plus  lard  on  es- 
saya  de  lui  faire  reproduire  par  le  dessin  I'image  des  objets  qu'on  lui  indi- 
quait,  et  il  y  parvint,  mais  avec  peine.  II  put  ensuite  copier  son  nom  lors- 
qu'on  le  mettait  devant  ses  yeux,  mais  il  lui  etait  impossible  d'ecrire  a  la 
dictee.  Plus  tard  encore,  il  arrivait  a  faire  des  operations  d'aritlimctique  as- 
sez  compliquees,  faisant  et  posant  parfaitcment  tous  les  chifTres  ;  puis  le  ma- 
lade  put  dcrire  et  repeter  des  vers  de  memoire,  puis  il  put  parler. 

ABOLITION  DE  LA  FACULTE  D'EXPRESSION  PAR  LA  PAROLE  ET  PAR  L'ECRITUHE; 

GUERISON  RAPIDE. 

Obs.  Vlll  (publiee  dans  la  Gazette  Medicale,  1841).  —  Le  r^v^rend  R..., 
48  ans,  d'un  temperament  sanguin  et  dispose  a  I'embonpoint,  jouissait  depuis 
longtemps  d'une  bonne  sante  et  n'(5tait  sujet  ni  aux  maux  de  tete,  ni  a  au- 
cune  affection  nerveuse. 

Le  5  septembre,  il  se  leva  avec  une  forte  C(5phalalgie,  apres  avoir  passe  la 
nuit  sans  sommeil.  La  veille  au  soir,  il  s'(5tait  exposi''  a  Pair,  dont  la  tempera- 
ture s'etait  abaissee  rapidement,  et  sa  transpiration,  ordinairenient  fort  abon- 
dante,  en  avail  ete  subilement  arrfetee.  11  prit  un  pen  d'huile  de  ricin,  qui 
agit  en  peude  temps  et  se  couclia  ensuite.  Vers  onze  heures,le  reverend  B..., 
qui  habitait  la  meme  maison,  entra  dans  sa  chambre  et  fut  etonne  de  ne  pou- 
voir  obtenir  de  lui  aucune  reponse  aux  questions  qu'il  lui  adressait.  Le  doc- 
feur  Jackson,  qui  rapporic  le  fait,  appele  alors  aupr^s  du  malade,  le  trouva 
dans  I'ctat  suivant :  il  conservait  I'usage  de  tous  ses  sens,  mais  ne  pouvait 
prononcer  un  seul  mot ;  la  langue  n'etait  pas  paralysee  et  pouvait  etre  dirigee 
dans  tous  les  sens;  il  comprenait  toutes  les  questions  et  y  repondait  par  si- 
gnes,  et  on  voyait  facilement,  par  I'expression  de  ses  traits,  apres  plusieurs 
essais  infructueux  pour  exprimer  ses  idees,  qu'il  etait  lui-meme  surpris  et 
presque  amuse  de  sa  position  singuliere. 

La  face  (5tait  congestionnee,  le  pouls  plein  et  un  peu  lent ;  le  malade  se  plai- 
gnait  par  signes  d'une  cephalalgie  frontale.  Ne  pouvant  absolument  se  faire 
entendre,  il  fit  signe  qu'on  luj  donnat  du  papier  et  de  I'encre ;  mais  il  n'^cri- 
vit  qu'une  phrase  ininlelligible ;  il  etait  evident  qu'il  ne  pouvait  se  rappeler 
les  mots.  40  onces  de  sang  furent  tirces  du  bras,  et  avant  la  tin  de  I'operation, 
deja  le  malade  avait  recouvre  la  parole,  mais  il  se  rappelait  avec  difficulte 
certains  noms.  La  saignee  et  un  pediluve  deterrainerent  une  syncope,  et  le 
malade  fut  mis  an  lit. 
Au  bout  d'un  quart  d'heure,  la  perte  de  la  parole  revenait  encore ;  on  tira 

denouveau  15  onces  de  sang  du  bras  etl'on  appliqua  des  sinapismes La 

nuit  suivante  fut  encore  un  peu  agitee,  mais  Paffection  principale  ne  revint 
pas  de  nouveau. 

C.  Dans  les  qiiatre  fails  qui  forraent  la  Iroisienie  et  derniere  serie, 
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I'abolilion  dc  la  faculte  d'cxprcssion  par  rOcrituro  a  coincided  avec 
line  paralysio  plus  ou  moins  complete  de  la  langiie  ct  do  I'apparcil 
phonateur,  paralysie  quis'est  revelee  par  la  cosi^alion  des  mouvemenls 
de  lalangue,  la  dcvialion  des  commissures  labialos  et  les  autres  sym- 
pt6ines  d'liemiplegie  faciale,  enfin  par  Timpossibilite  d'articuler  line 
b-eule  parole,  loutes  ces  lesions  coincidant  avec  la  parfaile  integrite  de 
rinlelligciice.  (Ajoulons  loulefois  que  dans  Fobs.  1 1 ,  qui  maiique  de 
details  suffisants,  si  nous  admettons  la  paralysie  dc  la  languc,  c'est 
uniquement  par  analogie  avec  les  autres  symptdmes  dc  paralysie  raen- 
fionnes  par  I'auteur.)  Quel  est  dans  les  cas  de  cc  genre  Felat  de  I'agent 
coordinateur  de  la  parole?  Sans  douto,  tant  que  Ic  malade  est  dans 
I'impossibilitede  parlor,  la  question  doit  restor  sans  reponso,  puisque 
les  lesions  de  cet  agent  coordinateur  nc  so  revckiit  ([u'a  I'aide  de  I'ar- 
ficulalion  df  s  mots  ;  ainsi,  par  excmple,  nous  n'essayerons  meme  pas 
de  discutcr  a  ce  point  de  vue  I'obs.  10;  mais  dans  les  obs.  8  et  9,  ou 
la  paralysie  etait  passagere  et  liee  probablement  ou  a  une  simple 
congestion  cerebrale  ou  a  un  tres-pelit  6panchement  sanguin,  n'ou- 
blions  pas  que  les  malades,  des  qu'ils  ont  pu  articuler,  se  servaient 
loujours  de  termcs  parfaitement  appropries  a  I'objct  qu'ils  voulaient 
designer,  sans  qu'il  y  ait  jamais  eu  de  ces  confusions  bizarres  dont 
nous  avons  donue  des  exemples  dans  les  fails  de  la  premiere  et  de  la 
seconde  serie  :  le  seul  trouble  fonctionnel  etait  alors  rincerlitude  et  le 
peu,  de  nettete  dc  Farticulation  des  mots,  mais  aucun  affaiblissement, 
aucune  erreur  de  la  puissance  legislatrice  de  la  parole. 

PARALYSIE    DE   LA   LANGUE ;   ABOLITION   DE    LA    FACULTE    DEXPRESSION 
PAR  l'ecriture;  GL'ERISON  RAPIDE. 

Obs.  IX  (recueillic  a  riiOpilal  de  la  Charite).  —  M.  B...,  dtudiant,  ugd  de 
20  ans,  liabite  Paris  depuis  dix  ans  a  peu  pres;  parmi  ses  antecedents  mor- 
bides,  it  fiiut  noter  a  I'age  de  15  ans,  des  accidents  f^briles  qni  se  compli- 
querent  pendant  trois  jours  d'un  delire  violent.  Le  retablissement  fut  com- 
plct  et  mcme  assez  rapide. 

Apri'R  qnelqiics  jours  do  malaise,  M.  B...  fnt  pris  le  1G  avril  1854  an  soir 
de  CL'plialalgie,  dc  doulcurs  loinbaires  ct  d'un  violent  acct'^s  dc  fifivrc.  U  sc 
mit  an  lit  et  passa  nnc  nuit  agitcc  avec  d(51ire. 

Lc  lendcraain  an  soir  et  pendant  la  journcc  du  28,  des  boufons  varioliqucs 
appnvurcnt  en  petit  nombre,  et  celtc  eruption  fut  suivic  d'un  notable  amcn- 
dcmcnt. 

Le  30  avril  au  matin,  la  fi6vrc  avait  compldtemcnt  cessd. 

Pendant  la  nuit  du  samedi  au  dimanclic,  sans  cause  occasionncllc  appr^- 
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ciablc,  I'agitation  du  malade  devient  excessive  ;  Ic  dimanche  matin,  a  six 
heiircs,  il  a  I'air  liagard  et  est  mc^connaissable ;  la  pr.nille  est  dilatec  dc 
cliaquc  cotd'.  Malgve  tous  ses  efTorls,  il  ne  pent  articulcr  iinc  scnlc  parole,  ct 
a  cliaque  instant  11  porta  les  doigls  a  sabouche,  comrae  pourindiqiicr  qu'Jl  tic 
pcut  remuer  sa  langue ;  et,  en  etTet,  il  pcut  a  peine  la  tirer  hors  dc  la  bouche, 
et  les  mouveraents  qu'cUe  execute  sont  tres-iuconiplets.  Un  pen  de  deviation 
d'une  commissure  labiate. 

On  engage  le  malade  a  ecrire,  mais  il  ne  pent  tracer  qne  dcs  barres  et  des 
signes  inintelligibles,  et  cependant  il  entend  parraitemcnt  ct  parait  com- 
prendre  ce  qu'on  lui  demandc,  car  il  repond  par  un  signe  de  tiite,  et  tou- 
jours  avec  justesse  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Le  poiils  est  calme,  la 
cbalcur  de  la  peau  normalc  ;  pas  de  lievre. 

Vers  dix  heures  du  matin,  il  y  a  un  pen  d'amelioration,  et  il  pent  ecrire  le 
mot  oxyg^ne ;  il  ecrit  encore  son  nom,  le  lieu  de  sa  naissance,  mais  apres 
de  nombreuses  hesitations  et  en  lettres  mal  tracees.  La  parole  est  impos- 
sible. 

Dans  la  journce,  il  y  a  dc  nouveau  de  I'agitation,  du  delire  et  meme  des 
hallucinations;  mais  tout  ccla  est  passager  et  semble  cesser  lorsqu'on  est 
aupr^s  dn  malade. 

Le  soir,  la  parole  est  beaiicoup  mieux  articnlee ;  il  demande  distinctement 
et  sans  se  tromper  de  mots ,  qu'on  lui  apporte  les  PnoviNciALEsde  Pascal; 
mais  on  remsrque  que  sa  voix  faiblit  a  la  fln  de  chaque  mot,  et  qu'il  hii  faut 
entre  chaque  syllabe  un  repos  marqui'. 

Le  lundi  matin,  la  voix  est  completement  retahlie  et  le  malade  ecrit  sans 
peine.  Qnelquesnouveaux  boutons  varioliques  ont  apparu  et  ferment  en  quel- 
que  sorte  une  secondc  eruption. 

Quatre  jours  apres,  M.  B...  reprenait  ses  occupations  habituelles. 

PARALYSIE    DE    LA    LANGUE  ;    CONSERVATION     DE     L'AGENT    COORDINATEIIR 
DE  LA  PAROLE  ;  ABOLmON  DE  L'AGENT  COORDINATEUR  DE  L'ECRITURE. 

Oes.  X  (recueiUic  a  I'hopital  Beaujon  et  publice  dans  la  Gaz.  des  H(5i>it., 
1853).  —  Le  nommc  Jeuraux  (Alexandre),  ng6  de  37  ans,  sommelier  dans 
un  grand  restaurant  de  Paris,  est  amene  le  5  novembre  1853  a  la  consulla- 
tion  de  M.  oandras  pour  ctre  admis  a  I'hopital  Beaujon  (sallo  Saint-Francois, 
n°10). 

Get  homme  est  fort  intelligent ;  il  a  recu  une  certaine  education,  salt  tres- 
bien  lire,  et  avant  de  tomber  malade  il  ecrivait  couramment.  Sa  constitution 
est  robnstc,  ses  habitudes  sont  sobres  et  regulieres ;  il  n'a  jamais  eu  ante- 
rieurenient  dc  maladie  grave,  bien  qu'il  passe  une  gravide  partie  de  la  jour- 
nee  dans  un  endroit  humide.  II  s'est  couche  asscz  iard  ct  en  tres-bonne 
sante  hier  soir,  apres  avoir  travaille  tout  le  jour.  Ce  matin  5  novembre,  an 
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reveil,  il  s"est  trouvc  dans  I'impossibilite  ubsolue  dc  prononccr  une  seule 
parole. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  lorsqu'on  examine  le  malade,  c'est  une  legere 
deviation  de  la  commissure  labiale  qui  est  entralnee  a  gauche,  surtout  dans 
certains  mouvcraents  de  la  figure  ;  il  y  a  done  un  pen  de  faiblesse  des  mus- 
cles de  la  moitie  droite  de  la  face;  mais  vraiment  cette  faiblesse  est  peu 
considerable,  car  Ic  malade  fait  la  moue,  enfle  ses  joues,  fermc  les  deux 
ycux  ct  fronce  les  sourcils  dc  cbaque  cote  ;  la  vue  est  intacte,  toulefois  la 
pupille  droife  est  plus  dilatee  que  I'autre.  Rien  d'anormal  du  c6t(5  de  I'ouie. 
La  languc  peut  etre  tireelegtrement  liors  dc  la  bouche,  elle  pent  etre  portee 
mais  faiblcment  en  hauf,  en  bas  et  lateralement,  enfln  elle  offre  une  devia- 
tion a  droite  constante  et  des  plus  caracterisees.  Integrity  de  la  sensibilitd 
tactile  et  gustative  de  la  muqueuse. 

Lorsqu'on  adresse  au  malade  une  question,  il  indique  par  les  gestes  et  par 
les  mouvements  des  yeux  qu'il  comprend  parfaitement,  mais  qu'il  ne  peut 
articuler  une  reponse;  si  on  lui  dit  de  faire  un  grand  effort  pourparler,  il  se 
produit  seulement  un  son  rauque  et  inarticule.  Apres  avoir  constate  cette 
paralysie  des  muscles  plionateurs,  je  lui  niets  une  plume  en  main  pour  ecrire 
son  nom  et  sa  i)rofession;  il  afflrme  par  signes  se  les  rappeler  parfaitement; 
mais  lorsquil  s'agit  de  tracer  des  caractires,  il  hesileet  ecrit,  non  sanss'in- 
terrompre  a  diverses  reprises,  un  mot  sans  signification,  bauru  parexemple. 
On  lui  prononce  a  haute  voix  le  mot  qu'il  a  ecrit ;  alors  il  s'impatiente  contre 
lui-meme,  hausse  les  enaulcs  de  depit,  et  protesle  que  ce  n'est  pas  la  ce  qu'il 
a  voulu  ecrire.  Lorsqu'on  lui  dicte  unmot,  la  premiere  syllabe  est  reguli^re, 
la  secondo  se  compose  de  lettres  assemblies  au  hasard;  lui  fait  on  copier 
une  phrase  qu'on  met  sous  ses  yeux,  il  copie  exactement ;  mais  pour  peu 
qu'on  lui  cache  un  mot  qu'il  vient  de  lire,  il  s'arrete  ou  ecrit  des  lettres 
sans  suite.  II  ecrit  sans  peine  un  nombre  compose  d'un  seul  chiffre ;  il s'egare 
de  suite  pour  peu  que  le  nombre  soil  complique  ;  tons  ces  fails  ont  et6  con- 
states a  diverses  reprises. 

Au  milieu  de  tout  cela,  I'etat  general  n'offre absolument  rien  de  grave;  pas 
de  trouble  de  la  motilite  ou  de  la  sensibilite  des  membres;  un  peu  de  dou- 
leur  de  tete  a  gauche,  irradiant  dans  la  moitid  gauche  de  la  face ;  le  pouls 
est  mediocrement  developpe  et  tout  a  fait  apyretique ;  langue  saburrale, 
anorexic.  (Diete,  limonade,  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz.) 

Le  6  novembre,  le  purgatif  a  amene  plusieurs  selles,  et  deja  I'etat  du  ma- 
lade s'est  ameliore ;  il  prononce  des  mots  de  deux  syliabes  :  habit,  bouton, 
papier,  selon  les  objets  qu'on  lui  presente,  et  sans  jamais  commettre  d'er- 
reurs;  mais  il  se  trompe  toujours  ea  ecrivant. 

Le  8,  moins  de  c6phalalgie,  mais  la  pupille  droite  est  toujours  plus  dilatcc, 
et  la  langue  fortement  diiviee  a  droite.  La  prononciation  s'ameliore  graduel- 
lemcnt;  mais  les  labiales  el  les  dentalessont  surtout  diflicilcmcnt  tiuoncees. 
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Toujours  le  malade  se  trompe  en  ^crivant :  ce  matin,  sans  s'en  apercevolr,  il 
t^crivait  entonnoir  au  lieu  de  Boiirp:ogne  qu'on  liii  dictait.  La  langue  est  tou- 
joui's  saburrale  et  I'anorexie  persiste.  (Potages,  lavements,  purgatifs.) 

L'amelioration  persiste  les  jours  suivants ;  le  traitement  est  purement 
expectant. 

Le  15,  plus  de  ccphalalgie;  la  deviation  de  la  commissure  et  la  dilatation 
de  ia  pupille  droite  ont  totalement  disparu  ;  la  langue  est  encore  trcs-lrgere- 
ment  cntrainee  a  droite,  mais  ses  mouvements  sont  plus  etendus  ;  la  parole 
revient  cliaque  jour,  et  pour  pen  que  le  malade  parte  lentement,  il  prononce 
des  phrases  entieresd'une  mani^re  fort  distincte,  et  toujours  les  expressions 
sont  parfaitement  appropriees ;  d^s  qu'il  veut  purler  vite,  il  est  inintelligible. 
La  plume  a  la  main,  il  pcut  signer  son  nom  et  ecrire  les  phrases  qu'on  lui 
dicte,  mais  toujours  avec  une  certaine  h(?sitation. 

Le28,  la  langue  est  parfaitement  droite,  le  malade  ecrit  sans  hesitation,  il 
converse  toute  lajourneeavcc  ses  camarades,  et  de  tons  lessymptomes  obser- 
ves, ilne  reste  plus  qu'un  pen  d'empatement  de  la  parole  qui  probablement 
subsistera  longtcmps  encore. 

P.4RALYSIE  INCOMPLETE  DE  LA  LANGUE  ET  DE  LA  MOITIE  DROITE  DU  CORPS; 
ABOLITION  DE  LA  F.\CIILTE  DEXPRESSION  PAR  L'ECRITURE  ;  LECTURE  IMPOS- 
SIBLE. 

Obs.  XI  ( recueillie  aux  Incurables  par  mon  excellent  coUegue  M.  Cbairou). 
—  Olivier,  age  de  45  ans,  homme  instruit  et  intelligent,  ancien  commis  dans 
une  maison  de  commerce,  a  ete  fiappe  11  y  a  douze  ans  d'une  attaque  d'apo- 
plexie  qui  I'a  laisse  presque  totalement  paralyse  du  cote  droit.  Aujourd'hui 
voici  ce  que  Ton  constate  :  le  bras  droit,  a  pen  pr6s  immobile,  est  rapproche 
du  corps  et  le  plus  souvent  soutenu  par  la  main  gauche;  la  main  droite  a 
cependant  conserve  quelques  mouvements;  mais  de  ce  cote  la  sensibilite  est 
notablement  emoussec  et  les  muscles  sont  atrophies.  Le  membre  inferieur  est 
encore  assez  fori  pour  permettre  au  malade  de  marcher  un  peu.  Deviation  a 
droite  de  la  commissure  labiate  ;  la  langue  tiree  liors  de  la  bouche  est  incli- 
ne^e  a  gauche,  et  ses  mouvements  sont  incomplets. 

L'odorat,  la  vue,  I'ouie  et  le  gout  sont  parfaitement  intacts  des  deux  cdt^s. 

Lorsqu'on  interroge  le  malade,  il  comprend  parfaitement  les  phrases  qui 
lui  sont  adressees  ;  mais  les  reponses  lui  sont  tout  a  fait  impossibles.  Excepf(5 
les  deux  monosyllabes  ouiet  non  (et  encore  il  prend  souvent  I'un  pourl'autre 
et  les  prononce  assez  mal),  ilne  peut  ^noncer  aucun  mot.  S'il  a  besoin  de 
quelque  chose,  il  fait  des  efforts  pour  parier,  a  parfaitement  conscience  de 
son  impuissance,  s'impatiente,  s'irrite  contre  lui-mC'me,  mais  ne  parvient 
jamais  a  prononcer.  Si  I'on  fait  soi-meme  la  reponse  a  la  question  qu'on  lui 
avail  adressee,   il  manifeste  nettement  si  la  n'ponse  est  jiisle  on  non;  la 


no 

lecture  lui  est  impossible;  il  comprcndra  sans  peine  une  lecture  faite  a  haute 
voix,  mais  il  ne  pent  lui-meme  comprendre  lY-criture ;  a  force  d'attontion,  il 
distingue  cliaque  lettre  isolemeni ;  mais  les  coordonner  de  mani^re  a  former 
une  syllabeou  uu  mot  est  pour  iui  cliose  impossible. 

11  en  est  de  mfime  pour  I'Ocrilurc  :  il  nc  saurait  ecrirc  un  mot  qu'on  lui 
dicte;  mais  il  rcproduit  avec  sa  main  a  nioitie  puralyssJe  lesleltres  qu'on  lui 
fait  copier.  Par  une  contradiction  singuli^re,  il  t'crit  les  cliilTres  avec  beau- 
coup  plus  dc  precision,  c'est  ainsi  qu'il  pent  tracer,  apri^s  quelques  hesita- 
tions, les  dates  suivantes:  23, 1842, 185i;  mais  il  lui  est  impossible  d'c-crire 
spontanement  et  son  agcet  I'annee  de  sa  naissance 

PARALVSIE  DE  LA  LANGUE?   ABOLITION  DE  LA  FACULTE  D' EXPRESSION  PAR   LA 
PAROLE  ET  PAR  L'ECRITURE  ;  LECTURE  IMPOSSIBLE. 

Obs.  XII  (Extraitc  du  Traite  des  maladies  de  l'encepiiale,  d'Abercroinbie ; 
traduction  dc  Gcndrin,  p.  418).  —  Un  homme  dont  Wepfcr  a  parlc  fut  pris 
d'une  iiemipk'gie  droitc  et  d'un  piol'ond  sommcil;  ledeu.xiumc  jour  le  c6tc' 
droit  flit  atteint  de  convulsions,  puis  la  paralysic  disparut.  11  rcsta  eusuile  un 
ctat  dc  sommcil  pendant  neuf  jours,  puis  la  paralysic  disparut,  mais  ses  fa- 
cullcri  intellecUielles  avaicnt  cessc,  il  nc  connaissait  plus  pcrsonue  et  il  ue 
se  souYcn;iil  cl  n'avait  connaissance  de  ricn. 

Au  lioiit  de  quelques  scmaiues,  il  commenca  a  reconnaitre  ses  amis  les  plus 
particulicrs,  a  se  rappeler  les  mols,  a  reciter  I'oraisou  dominicale,  et  a  lire 
quelques  mots  de  latin  plutot  que  d'allemand  qui  (5tait  pourtant  sa  proprc 
langue.  Mais  il  n'en  pouvait  lire  que  quelques  mots  a  la  fois  ;  si  on  Ic  pres- 
sait  d'en  lire  davantage,  il  disait  qu'il  coniprcnait  auticfois  tout  cela,  mais 
que  maintenaut  il  nc  Ic  comprcnait  plus.  11  puuvait  cependant  ecrire,  et  il 
ecrivait  frequemraent  des  lignes  compos^es  a  la  fois  de  mots  allemands  et 
latins;  les  caracleics  ctaicnt  bicn  traces,  mais  les  mots  n'avaient  pas  de 
sens.  Quelque  temps  apres,  il  commenca  apretcr  plus  d'altcntiona  ce  qui  so 
passail  aulour  de  lui  et  a  parler  de  ses  affaires  domestiques  ;  il  se  plaignait 
souvent  de  la  pcrte  de  son  intelligence,  et  il  e.xprimait  I'cspoir  qu'il  la  re- 
couvrerait ;  bien  que  son  rctablissement  fit  des  i)rogrd's  Icnts  et  graduels,  il 
fut,  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  enleve  par  uue  altaque  d'apoplexie. 

Si  rexistcnce  d'un  orfranc  16gislateiir  de  la  parole,  ainsi  que  I'a 
nonime  le  premier  M.  Bouillaud,  est  une  verit6  incontestable  que  nul 
mainteuant  ne  saurait  discuter,  nous  croyons  que  I'aualyse  des  obser- 
vations precedentes  doit  fdire  adraettre  comrae  egalement  demontrte 
Texistence  d'un  agent  legislateur  de  Fecriture.  A  I'etat  physiologique, 
Taction  de  cet  agent  precede  Fecriture,  dc  memo  que  Faction  de  Fagent 
coordinateur  de  la  parole  precede  Farticulation  des  mots  :  c'est  lui  qui 
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prfeide  au  dessin  des  lettres,  ii  leur  assemblage  en  syllabes  ct  en  mots 
de  maniere  h  representer  graphiquement  les  paroles  et  a  los  llxer  d'une 
maniere  permanenle ;  mais  tandis  que  dessiner  des  lettres  est  unc  par- 
tie  simple  et  el(3mentaire  pour  ainsi  dire  de  ses  fonctions,  les  assembler 
en  syllabes  et  en  mots  est  plus  complexe  et  niicessiteun  degr6  d'action 
plus  eleve.  Aussi  voyons-nous  des  malades  tracer  ii  grand'peiuc  des 
batons  et  des  signes  illisibles  (obs.  6  et  8); /d'autres,  an  contraire, 
peindre  parfaitement  les  lettres,  mais  nc  pouvoir  ecrire  un  mol  ou  une 
phrase  corrcctement  (obs.  9,  10,  11). 

La  meme  distinction  est  applicable  aux  troubles  de  la  lecture  :  dans 
les  observations  5  et  10,  les  sujcts  qui  epclaiont  reguliercment  ne  pou- 
vaient  assembler  les  syllabes  ou  Ic  faisaient  d'une  maniere  lout  ix  lait 
bizarre.  Nous  ne  saurions  en  dire  autant  pour  les  chilVres  et  le  cab  ul 
en  general,  qui  semblent  jusqa'aun  certain  point,  ainsi  que  lo  pensait 
Gall,  avoir  une  existence  independante ;  dans  les  observations  7  et  10, 
des  malades  pouvant  a  peine  copier  des  mots  qu'on  place  sous  Icurs 
yeux,  ecrivent  avec  precision  des  chifl'res  qu'on  leur  dicte  et  meme  so 
livreiit  u  des  operations  d'arilhmetiquo  assez  compliquees. 

Sans  doule,  dans  aucun  des  t'aits  qui  precedent,  nous  n'avons  trouve 
I'agent  coordinateur  de  I'ecriture  lese  isolement  ou  reste  seul  intact 
au  milieu  de  I'abolition  de  toutes  les  autres  fonctions  avec  lesquelles 
on  pourrait  le  conl'ondre.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  du  milieu 
des  varietes  de  lesions  si  nombrcuses  qu'on  pent  reucontrer  dans  I'a- 
bolition de  la  parole  ou  dans  I'abolition  de  Tecriture,  la  faculte  d'ex- 
pression  par  I'ecriture  linit  par  se  degager  libre  et  independante.  Et, 
en  eU'et,  elle  est  independante  de  la  I'aculte  d'expression  par  la  parole, 
puisfjue  deux  fois  les  malades  ecrivaient  couramraent  alors  qu'il  leur 
elait  impossible  de  parler  (obs.  1  et  2).  Elle  est  indiipendanle  de  la  mo- 
tilite  de  la  main,  puisque  le  membre  sup6rieur  ayant  conserve  toute 
sa  contractilile,  I'ecriture  peut  etrc  impossible  (neuf  observations). 
Erifm,  I'existence  de  cettc  faculte  ne  saurait  etre  liee  a  la  contraclilite 
de  la  langue  et  des  muscles  phonateurs,  bien  que  nous  ayons  observe 
deux  exemplc-sde  cette  coincidence,  car  notre  regrelle  mailreM.  San- 
dras  nous  a  dit  avoir  observe  bien  des  fois  des  individushemiplegiques 
du  cote  gauche  chez  lesquels  la  langue  etait  paralysee,  et  qui  se  ser- 
vaient  de  I'ecriture  pour  exprimer  leurs  pensees. 

L'exislence  d'un  principe  coordinateur  litablit  entre  la  parole  et  I'e- 
criture une  analogie  qui  frappe  tout  d'abord,  et  si  ron  refl^chit  aux 
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connexions  do  tout  genre  qui  existent  enlrc  ces  deux  fonclions,  ou 
s'expliquera  sans  peine  comment  eiles  out  etelesees  ensemble.  Mais  on 
se  tromperait  gravement  en  croyant  a  une  6galit6  complete;  I'ecriture 
est  une  fonction  beaucoup  plus  simple  que  la  parole  et  lui  est  subor- 
donn6e;  dans  la  parole,  Taction  musculaire  est  tres-complexe,  les  mus- 
cles expirateurs  chassent  la  colonne  d'air,  les  muscles  du  larynx  en- 
trent  en  vibration  ou  font  vibrer  le  courant  aerien.  les  muscles  de  la 
langue,  de  la  bouclie,  transforment  et  modifient  le  son,  et  c'est  du 
concoursharmonique  de  ces  actions  multiples  que  resulte  la  voix  ar- 
ticul^e,  avec  ses  intonations,  scs  accents  si  varies  et  si  nuances.  Telle 
est  la  precision,  la  delicatesse  et  la  rapidite  de  ces  mouvements  que  la 
moindre  alteration  dans  Taction  cerebrale  se  traduit  par  du  b^gaye- 
ment,  de  Thfeitation  de  la  parole,  alors  qu'il  n'existe  dans  la  locomo- 
tion des  membres  aucun  trouble  appreciable.  Ain'si,  au  debut  de  la 
paralysie  generale,  les  malades  marcbent  parl'aitement  et  se  livrent 
sans  peine  a  leurs  exercices  accoutumes ;  de  ce  c6te,  rien  ne  trahit  ua 
6tat  morbide  ;  mais,  pour  Tobservateur  exerce,  un  peu  d'hesitation  de 
la  parole,  un  ligev  begayement  viennont  reveler  la  maladie  dont  les 
divers  syniptomes  vont  successivementse  derouler  sans  que  rien  puisse 
entraver  leur  marcbe  fatale.  Dans  I'ecriture,  Taction  musculaire  exige 
moins  de  souplesse,  elle  se  borne  a  des  mouvements  de  prehension  et 
de  locomotion,  mouvements  elementaircs,  pourainsl  dire,  etquipeu- 
vent  se  produire  a  Taided'un  seul  syslcme  de  muscles. 

Et  d'ailleurs,  dans  Tordrc  d'origine,  I'ecriture  d(5rive  de  la  parole  : 
cette  opinion  qui,  a  priori^  n'apas  meme  besoin  d'etre  domontree,  a 
^te  developpee  par  plus  d'un  pliilosophe,  et  trop  de  temoignages  vien- 
nent  a  son  appui  pour  que  nousinvoiiuions  ici  des  arguments  qui  nous 
entraineraient  bors  de  notre  sujel :  contentoiis-nous  de  faire  observer 
que,  dans  les  cas  assez  rares  oil  un  malade  alleintde  lesion  de  la  fa- 
culty d'expression  par  la  parole  et  par  I'ecriture  vienta  revenir  lente- 
ment  vers  la  guerison  (obs.  7).  c'est  la  I'aculte  d^ecrilure  qui  revient  la 
premiere,  comme  elant  la  plus  simple  et  la  plus  elementaire.  Faut-il 
dire,  comme  le  docteur  Osborn,  a  qui  nouij  devons  celte  observation, 
«  que  Tecriture  revient  plus  vite  que  la  parole,  parce  que  les  nerl's  (lui 
«  se  distribuent  a  Tappareil  de  la  plionation  et  qui  viennent  du  cer- 
»  veau  et  des  parties  les  plus  elevees  de  la  moelle  allongee  doivent  etre 
X  plus  frequemment  leses  dans  les  attaques  d'apoplexie  ou  dans  les 
»  autrcs  aU'ections  ccrebrales,  que ccux  qui  president aux  mouvements 
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•  necessaires  pour  I'ecriture;  ces  derniers,  provouant  dii  plexus  cer- 
»  vical,  doivent  6tre  atteints  par  des  causes  dont  le  siege  anatomique 
»  est  bien  different.  » 

Evidemment  cette  explication  n'est  pas  admissible,  et  nous  ne  la  ci- 
tons  que  pour  faire  voir  a  quel  point  de  vue  etaient  places  ceux  qui 
se  sont  occupes  de  cette  question.  M.  Osborn  conibnd  ici  le  principe 
coordinateur  lui-meme  avec  les  niouvements  que  cc  principe  est 
destine  a  regler;  il  recherche  dans  la  lesion  de  la  contraction  mus- 
culaire,  la  cause  d'un  6tat  morbide  qui  si^ge  plus  haut,  dans  le  cerveau 
consid6re  comme  agent  intellecluel.  Ici  se  presente  naturellement  uue 
question  delicate  a  resoudre  :  devons-nous  cssayer  de  localiser  la  fa- 
culte  d'expression  par  I'ecriture  comme  on  a  voulu  le  faire  avec  taut 
de  talent  pour  la  faculte  d'expression  par  la  parole?  Sans  nier  I'impor- 
lance  et  la  multiplicile  des  observations  qui  onl  fait  placer  dans  les 
lobes  anterieurs  le  siege  dc  I'organe  de  la  parole,  nous  croyons  cepen- 
dant  que,  posee  comme  elle  I'a  ete  jusqu'ici,  jamais  la  question  ne 
pourra  etre  rt^solue  d'une  maniere  definitive  aussi  bien  pour  la  parole 
que  pour  I'ecriture  ;  le  cerveau  peutetre  consider^  sous  un  double  as- 
pect, comme  agent  intellectuel,  comme  agent  d'innervation  muscu- 
laire.  Qu'un  epancbement  cerebral  tres-limile  en  detruisant  un  cer- 
tain nombre  de  ces  fibres  nerveuses  qui,  dc  la  moclle,  irradient  dans 
les  hemispheres,  aneantisse  d'une  maniere  isol6e  la  conlractilile  des 
muscles  de  la  langue,  du  bras,  de  la  face,  ainsi  que  la  science  en  pos- 
sede  plus  d'un  exemple,  celase  comprcnd  sans  peine,  s'il  estvrai  que 
chaque  filet  nerveux  ait  dans  le  cerveau  sa  tibre  nerveuse  correspon- 
dante;  a  ce  point  de  vue,  nous  ne  rcgardons  pas  comme  impossible 
qu'avec  des  observations  exactement  recueillies  et  suffisamment  nom- 
breuses,  on  parvienne  a  fixer  d'une  maniere  precise  le  point  du  cer- 
veau dont  la  destruction  abolitla  contractility  musculairede  tel  ou  tel 
systeme  de  muscles. 

Mais  dans  le  cerveau  considere  comme  agent  intellectuel,  toute  lo- 
calisation precise  nous  parai  t  inadmissible,  car  le  temps  et  I'experience 
ont  d^montr^  le  peu  de  sev6rile  des  idees  ingenieuscs  de  Gall ;  au 
point  de  vue  des  facultes  intellectucUes,  Ic  cerveau  forme  un  ensemble 
dou6  de  propriety  multiples  et  impossibles  a  isoler ;  qu'il  soil  altera 
par  un  6panchement  sanguin,  un  ramollisscment,  une  tumeur,  ou 
simplement  par  une  congestion  cerebrate,  peu  imporle  le  point  plus 
specialement  lese,  les  facultes  intellectuellcs  pourront  en  soulfrir  sans 
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qu'il  y  ail  du  R'Uition  ialime  cntre  le  point  inalade  et  la  racultu  plus 
specialemenl  abolie. 

En  rt^sum^,  nous  croyons  quo,  pour  la  parole  comme  pour  I'^cri- 
ture,  it  n'est  pas  impossible  de  Uxor  lo  point  du  cervoan  dont  la  des- 
truction atieantit  la  contraclilile  des  muscles  de  la  main  ou  des  nnis- 
cles  phonateurs.  Mais  nous  pensons  qu'il  faut  renoncer  u  priori  a  lo- 
caliser  I'agent  coordinateur  de  la  parole  et  I'agent  coordinateur  de 
I'ecrilure.  Laissons-donc  ici  de  c6lc  les  rocherchesd'anatomie  patlio- 
logique;  peut-etrc  pourrons-nous  plus  lard  reprendre  celte  etude  an 
point  de  vue  que  nous  avons  indiqui^  phis  haul,  mais  jusqu'a  present 
les  documents  que  possede  la  science  sont  trop  contradictoires  pour 
que  nous  puissions  cssuyer  de  resoudre  cette  question. 

Nous  passons  ('■galementsous  silence  toutce  qui  pourrait  se  rappor- 
ter  an  pronostic  et  au  traitement:  les  lesions  du  principe  coordinateur 
de  r^criture  se  presentent  dans  des  conditions  trop  diversespour  qu'il 
soil  possible  de  leur  appliquer  une  loi  uniforme ;  tant6t,  en  cffet,  au 
milieu  des  symptomcs  si  graves  qui  peuvent  accompagncr  la  l(5sion 
organique  du  cerveau,  congestion,  ramollisscment  ou  apoploxie,  I'a- 
bolilion  de  I'ecriture  n'est  qu'un  Opiphtoomene  sans  importance  el 
qu"on  doit  rek^gucr  sur  un  plan  secondaire ;  tantfit,  au  contraire,  c'est 
la  16sion  unique  et  I'unique  objet  de  la  preoccupation  du  medecin ; 
dans  deux  de  nos  oljservations  oil  elle  etait  liee  probablement  a  unc 
simple  congestion  ou  a  une  apoplexie  pen  considerable,  au  bout  de 
trois  semaines  dans  un  cas,  au  boutde  quatre  jours  dans  I'autre,  tout 
6taitrevenu  a  I'etat  normal,  tandis  que  la  presence  d'une  lesion  orga- 
ni([ue  prolbnde  a  rendu  intlniment  plus  durables  les  troubles  fonction- 
nels  offerts  par  les  autrcs  malades. 

Le  traitement  devra  suivre  naturelloment  les  indications  fournies 
par  le  diagnostic ;  une  fois  qu'ii  I'aide  des  emissions  sanguines,  des 
revulsifs  convenablement  appliques,  on  aura  combattu  les  accidents 
generaux,  on  se  mettra  ii  apprendre  au  malade  a  lire  et  a  (5crire,  en  le 
faisant  passer  par  toutes  les  phases  qu'il  a  deja  traversecs  lors  de  son 
Education  premiere ;  mais  toutes  ces  tentatives  devront  etre  faites  avec 
precaution,  do  peur  de  reveiiler  du  c6t(5  de  I'encephale  des  accidents 
innanmiatoires  plulot  assoupis  qu'eteints,  alorsnieme  que  toutsemble 
faire  croire  a  la  guerison. 
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CONCLUSIONS. 

!•  II  existe,  pour  I'ecriture  comme  pour  la  parole,  un  principe  ou 
agent  legislateur  qui  preside  au  dessin  des  lettres  et  a  leur  assemblage 
en  syllabes  et  en  mots  reguliers.  Ce  principe  n'est  pas  la  source  et  I'ex- 
citant  de  Taction  musculaire ;  seulement  il  la  dirige  et  la  coordonnc. 

2»  Les  deux  agents  coordinateurs  de  la  parole  et  de  I'ecriture  oifrent 
des  connexions  intimes;  ils  peuvent  neanmoins  etre  leses  isolement. 

3"  II  est  toujours  possible,  a  I'aided'une  analyse  attentive,  de  sepa- 
rer  les  symptomes  qui  se  rattachent  a  la  lesion  de  ces  agents  coordi- 
nateurs des  troubles  fonctionnels  dus  ii  une  paralysie  plus  ou  moins 
complete  des  muscles  de  la  voix  ou  de  la  main,  quelque  varices  que 
soient  d'ailleurs  les  combinaisons  que  ces  6tats  morbides  peuvent  offrir 
entre  eux. 

4°  La  possibilite  de  lire  a  haute  voix  est  plus  intimement  li6e  a  I'in- 
tegrite  de  I'agent  coordinateur  de  la  parole  qu'a  I'integrit^  de  I'agent 
coordinateur  do  I'dcriture. 

5°  L'^criture  doit  etre  regardee  comme  un  moyen  moins  complcxe 
et  moins  elev6  que  la  parole  dans  I'orcU-e  des  moyens  d'expression. 

6'  On  pent  rechercher  le  point  du  cerveau  qui  preside  a  la  contrac- 
tility des  muscles  de  la  voix  ou  de  I'ecriture ;  mais,  a  prm-i,  on  ne 
peut  songer  a  localiser  les  principes  coordinateurs  de  la  parole  ou  de 
I'ecriture. 

7°  Au  point  de  vue  clinique,  les  lesions  de  la  parole  et  de  I'ecriture 
correspondent  a  des  lesions  organiques  tres-difTcirentes,  et  par  conse- 
quent leur  duree,  leur  marche,  leur  pronostic  et  leur  traiteraent  sent 
extr^mement  variables. 
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NOTE 

SUR  UN  CAS  D'AMPUTATION  SPONTANEE  INCOMPLETE 

DU  TRONC  ET  DU  COU 

PAR  ENROULGMe^T  ET  STRiCTIOK  Dl  CORDON  OMBILICAL 

CHEZ  UN  FCETUS  DE  TROIS  JIOIS; 
lue  a  la  Socifite  de  Biologie 

Par  M.   J.-B.  HILLAIRET, 

Midecio  de  I'hospice  des  Incurables  (homraes),  ancicn  chef  de  clinique 
de  la  Faculte,  etc. 


L'histoire  des  amputations  spontanees  chez  le  fa3tus  durant  la  ges- 
tation est  encore,  nialgr6  les  travaux  dont  elle  a  (ite  I'objet,  loin 
d'etre  bien  connue.  L' observation  dont  on  lira  plus  loin  les  details  iu- 
t^ressanls  parait  de  nature  a  fixer  I'attention  des  medecins  teratolo- 
gistes  et  a  jeter  quelque  lumiere  sur  certains  points  de  la  question. 

On  doit  des  fails  remarquables  a  Chaussier,  Duges,  B6clard,  Lal- 
lemand  (de  Montpellier),  Paul  Dubois,  Grimaux  (de  Gaux),  Martin 
Saint-Ange,  Goste,  Broca,  Alexis  Moreau,  etc.,  etc.  Pour  Chaussier, 
ces  mutilations  sont  le  resultat  de  gangrene  spontanee  intra-uterine ; 
c'est  ainsi  qu'il  I'exprime  dans  le  discours  qu'il  prononca  en  1812,  a 
la  Maternite,  ou  il  dit  avoir  vu  deux  cas  de  separation  do  I'avant-bras 
du  bras,  avec  cicatrisation  incomplete,  et  un  troisieme  chez  lequel  le 
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moijinon  etait  parfaitement  cicatrise.  C'est  surtout  a  I'occasion  de  ce 
dernier  fait  que  Cliaussier  est  porte  a  penser  que  la  gangrene  sponta- 
nee  pent  avoir  6t6  la  cause  de  I'accident,  bien  qu'il  ne  soil  nuUement 
question  de  raaladie,  ni  de  coloration  anormale  du  moignon,  et  que  la 
cicatrice  en  soit  complete. 

Les  raedecins  que  j'ai  cites  plus  haut  ont  invoque,  tant6t  la  forma- 
tion de  brides  llbreuses  iila  surface  interne  desmembranes  et  venant 
etrangler  les  membres,  tant6t  une  striction  circulaire  du  cordon  om- 
bilical,  comme  le  pense  Lallemand. 

II  faut  en  arriver  aux  travaux  de  Sympsoa  et  surtout  de  Montgo- 
mery, pour  avoir  des  details  plus  circonstancies  sur  ces  mutilations 
intra-uterines.  Montgomery  (1),  surtout,  apres  avoir  expose  les  fails 
des  auleurs  precedents  el  plusieurs  fails  nouvaux  observes  par  lui  et 
quelqucs-uns  de  ses  compatriotes,  tels  que  Labatt,  Tyson  "West  d'Al- 
fort  (Devonshire),  0  B' Adams,  etc.,  est  arriv(^  a  penser  que  les  ampu- 
tations peuvent  etre  le  resultat  d'une  constriction  permanente,  exer- 
cee  par  le  cordon  enroule  sur  une  partie  du  corps  en  voie  de  d6ve- 
loppcment  et  par  des  brides  placentaires. 

Le  fait  de  Walkinson  est  celui  d'une  jeune  primipare  qni,  n'ayant 
t^prouve  aucun  accident  dans  lecours  de  sa  grossesse,  mit  au  monde 
an  enfant  a  terme  dont  la  partie  inferieure  de  lajambe  etait  tout 
a  fait  separee  de  la  parlie  superieure;   le  moignon  etait  cicatrise. 

Montgomery  lui-meme  eut  occcasion  d'observcr  uu  cas  d'cnroule- 
ment  du  cordon  autour  des  membres  inferieurs  avec  conslrictiuii  vio- 
leute  el  amputation  incomplete,  qui  vient  bien  mieux  ii  I'appui  de 
I'opinion  qu'il  soulient  que  ceux  oil  la  separation  est  absolue;  tels 
sont  les  fails  de  Walkinson,  Ghaussier,  Tyson  West,  etc.:  il  peut  d'ail- 
leurs  etre  compare  a  celui  de  0  B' Adams,  dans  lequel  la  jambe  gauche 
etait  presque  coupee  par  le  cordon,  sauf  les  os  et  quelques  parties 
molles.  Toutefois  il  rcste  constant  que  dans  le  cas  de  Beclard  qu'il 
cite,  ce  fut  a  une  bride  iibreuse  que  Ton  dut  attribuer  la  separation 
du  membre  inferieur  d'un  c6te,  colui  du  c6te  oppost^  I'ttant  incom- 
pletemenl  el  le  cordon  ombilical  tout  a  fait  intact. 

W.  Vrolig  (2)  parle  en  quelques  pages  des  defectuosiles  des  meni- 

(1)  Dublin  journ.\l,  t.  I.  et  II ;  article  Fcetus  de  la  Cyclopedv,  p.  3"4  et 
suiv. 

(2)  W.  Vroolig,  art.  reVaJoJo.ot'e  in  Cvclopedt,  t.  IV,  p.  %6,  n°  4. 
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bres  qu'il  attribue  le  plus  habiluellemeat  a  un  arret  de  d^voloppe- 
ment.  Ce  qu'il  y  a  de  parliculier  dans  cette  assertion  de  Vrolifr,  c'est 
qu'il  signale  en  meme  temps  les  cicataices  qui  existent  toujours  aux 
nioignons  et  qui  doivent  eloigner  toute  idee  d'un  simple  arret  de 
developpcment.  «  Quelquefois,  c'est  Vrolig  qui  parte,  I'avant-bras  et 
le  membra  inferieur  sont  termines  brusquemeut,  pareillement  a  un 
raoignon  et  presentent  Yapparence  de  cicatrices.  J'ai  vu  cela  sur  les 
quatre  extremites  d'un  veau  dont  j'ai  fait  representor  la  forme  cxlc- 
rieurc  et  la  dissection  dans  mes  tables  68  et  69.  Dans  une  grande  parlie 
des  cas  connus,  cette  condition  defectueuse  des  membres  peut  etre  le 
resultatd'un  arret  de  developpement.  Dans  beaucoup  d'autres  cepen- 
dant,  c'est  I'elTct  d'une  mulilation  produite  par  la  constriction  du  cor- 
don ombilical  ou  par  des  fausses  membranes.  Montgomery  a  donne 
beaucoup  d'exemples  de  cela  dans  son  article  Fcetus  dela  Cyclope- 
DY.  C'est  un  fait  intSressant  que  de  ccs  moignons  peuvent  croitre  des 
rudiments  de  doigts,  comme  le  docteur  Sympson  m'en  a  montr6  a  la 
visite  que  je  lui  fis  a  Edimbourg.  » 

M.  Paul  ^bois  presenta  a  I'Academie  de  m(5decine  un  faitdu  meme 
genre  et  attribuait  a  des  brides  placentaires  la  mutilation.  Ils'agissait 
d'un  enfant,  d'aillours  bien  conformed,  chcz  lequel  les  doigts  et  les  or- 
teils  elaient  ampules  et  la  jambe  gaucbe  fortement  etranglee  au- 
dessus  dela  malleole  oti  il  exislait  un  enfoncement  circulaire  etroit  et 
profond  qui  pouvait  etre  compart  a  I'etreinte  d'une  ligature.  Le  gros 
orteil  du  pied  droit  otfrait  au  niveau  de  sa  premiere  phalange  un 
etranglement  du  meme  genre,  ainsi  que  la  jambe  droite.  Le  cordon 
ombilical  etait  intact,  avait73  centira.  de  longueur  au  lieu  deb4;  on 
ne  put  decouvrir  aucune  bride  fibreuse  placenlaire  ou  autre,  et  le  sac 
membraneux  6tait  bien  constitu(^. 

La  mulliplicit6  des  lesions,  varices  du  resle,  donne  vraiment  un 
grand  interet  a  cette  observation,  a  propos  de  laquello  on  serait  en 
droit  de  demander  pourquoi  le  savant  professeur  fait  rcmonter  la  cause 
des  lesions  a  des  brides  placentaires  que  Ton  n'apercoit  nulle  part, 
le  sac  membraneux  etait  intact,  tandis  que  Ic  cordon  ombilical  se 
trouvait  l)eaucoup  plus  long  que  de  coulume. 

Lorsque  Ton  relk'chit  attentivcmcnt  sur  les  fails  du  ptiutrc  Ducor- 
netetde  Ledgewood,  si  bien  decril  par  M.  liroca  (1),  dans  une  note 

(I)  Bulletin  de  la  Societe  ANATOMiQUEjuillet  1852,  p.  275. 
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pleine  d'int^ret,  n'est-on  pas  eii  droit  de  mettre  en  doute  I'action  du 
cordon  ou  de  brides  placentaires,  en  raison  de  la  raultiplicite  des  mu- 
tilations? G'est  d'aillcurs  la  pensee  de  M.  Foliin  (1),  qui,  a  roccasioa 
d'une  piece  pr&entee  par  M.  Broca  a  la  Society  anatomique,  cite  un 
fait  analogue,  dans  lequel  !a  constriction  etait  formee  par  des  brides 
fibreuses,  tout  en  faisant  cependaut  des  reserves  a  regard  des.  fails  oil 
les  mutilations  sonl  tellement  nombreuses  et  varices,  comme  dans  le 
cas  de  Ledgewood  et  quelqucs  autres,  que  Ton  ne  peut  se  faire  a  I'idee 
de  I'existonce  d'une  assez  grande  quanlite  de  brides  fibreuses  pour 
operer  ces  mutilations. 

Enfin,  il  y  a  peu  de  temps  (1854),  Hecker  (de  Berlin)  publia  dans  le 
Journal  nES  accouchements  et  des  maladies  des  femmes,  ri^dige  par 
Basch,  Crude,  Siel)old  (2),  etc.,  une  observation  d'amputalion  spon- 
tanee  de  I'avant-bras  gauche  chcz  un  enfant  a  terrae.  La  partie  qui 
reslait  resscmblait  assez  bicn  a  un  moignon  d'amputation  ordinaire. 
La  portion  delachee  avait,  pense-t-il,  6tc  rdsorbee,  car  il  ne  la  trouva 
pas.  Malgre  toutes  ses  investigations,  il  ne  put  rencontrer  de  brides 
placentaires. 

Ce  fait  le  conduit  a  croire  avec  Martin  (d'lena)  (3)  que  la  separation 
spontanee  des  membres  dans  leur  continuite  peut  etre  le  resultat 
d'une  fracture  des  os  du  racmbre  qui  se  serait  operee  quelque  lemps 
avant  dans  le  scin  do  la  mere. 

En  somme,  il  est  permis  de  grouper  les  fails  en  trois  categories  bien 
dislinctes  qui  repondent  aux  opinions  emises  par  les  divers  auteurs, 
et  sonl  d'ailleurs  I'expression  des  divers  fails  publies,  savoir  : 

1°  Amputations  spontanees  occasionnees  par  laslriction  du  cordon 
autour  des  membres; 

2°  Amputations  spontanees  par  des  brides  fibreuses  placentaires  ou 
autres,  operant  laslriction  des  parties; 

3"  Amputations  spontanees  ou  plutot  mutilations  des  membres  par 
arret  de  devevoppement. 

Tels  sonl  les  cas  oil  cos  nmtilations  sent  tres-nombreuses  et  variees, 
gen^ralement  completes,  et  oti  Ton  ne  trouve  ni  traces  de  brides 
fibreuses,  ni  enroulement  de  cordon. 

(1)  lirmc  journal,  1802,  rapport  de  M.  Denuci',  p.  Gl3  et  suiv. 

(2)T.  Ill,  G'  fascicule;  Berlin,  1854. 

,3)  Martin,  Jf.na'sche  A.nnalen  jorgang,  I8i9. 
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Quant  a  I'assertion  de  Chaussier,  les  fails  portent,  il  me  semble,  a  la 
mettre  tout  a  fait  de  c6t6  jusqu'a  ce  qu'il  en  survienne  de  concluants, 
et  pour  ce  qui  concerne  la  maniere  de  voir  d'flecker  et  de  Martin 
(d'lena),  elle  m^rite  egalement  d'etre  conflrra6e  par  de  nouvelles  ob- 
servations. 

Jusqu'a  ce  jour  on  n'a  indiqu6  que  des  mutilations  des  membres 
ou  de  parties  de  membres,  sans  presenter  un  seul  cas  de  detroncation. 
Cependant  il  meparait  admissible  que,  dans  beaucoup  decirconstances, 
I'avortement  peut  avoir  pour  cause  la  mort  de  I'embryon  par  cnrou- 
lementdu  cordon  autour  du  cou  et  violente  striction  des  les  premiers 
temps  de  son  developpement.  On  comprend  que  la  mort  du  fcetus 
survienne  promptement  et  que  I'avortement  la  suive  de  tres-pr^s.  Dans 
ces  circonslances,  les  medecins  ne  recherchent  pas  toujours  le  pro- 
duit  de  la  conception  parmi  les  caillots  expulses  de  I'uterus,  ils  se 
borne  leplus  habituellement  dans  la  pratique  a  constater  I'accident. 
Le  fail  suivant  offre  d'autant  plus  d'intdret  qu'il  est  a  pen  pres  le  seul 
exemple  connu  de  striction  violente  du  cordon  autour  du  cou,  et  qu'il 
indique  en  quelque  sorte  le  mode  de  formation  de  ces  especes  de  mu- 
tilations. 

Mais  comment  I'enroulemenl  du  cordon  autour  des  parties  se  pro- 
duit-il?  Est-ce  a  des  mouvemenls  communiques  par  la  mere  a  I'em- 
bryon, ou  aux  mouvemenls  de  i'embryon  lui-meme,  ou  a  un  mode 
vicieux  de  developpement  qu'il  faut  I'attribuer,  et  comment  en  defi- 
nitive se  developpent  les  brides  fibreuses,  lorsque  se  sont  elles  qui 
amenenl  I'etranglemenl  des  parties?  Telies  sont  aulanl  de  questions 
tres-difficiles  a  resoudreetque  j'abandonnevolontiers  alasagacite  des 
teratologistes.  Toujours  est-il  que  madame  X...  (de  noire  observa- 
tion), devinl  six  fois  enceinte ;  que  quatre  fois  j'ai  pu  constater  I'en- 
roulement  du  cordon  autour  du  cou  du  fa'tus,  et  que  notamment 
dans  le  cours  de  la  derniere  grossesse  qui  fail  I'objet  de  I'obser- 
vation,  elle  n'a  eprouv6  ni  frayeur,  ni  secousses,  et  n'a  fail  aucune 
chute  depuis  le  moment  qu'elle  est  devenue  enceinte  jusqu'au  mo- 
ment de  i'avortement. 

Voici  le  fait : 

Obs.  —  Madame  X.,  dont  le  mari  est  a  la  tete  d'un  commerce  important, 
habife  depuis  un  an  an  village  des  environs  de  Paris;  avant  cette  ^poque, 
elle  n'avait  jamais  quitte  la  capitate  oil  elle  est  n^e. 

Madame  X...  est  agce  de  30  ans,  d'une  tonne  constitution  et  d'assez  d'eni- 
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bonpoint  surtout  Jepuis  trois  ans;  les  cheveux  sout  noirs  et  le  tcint  un  peu' 
bistre. 

Bien  rt^glee  depuis  I'age  de  15  ans,  elle  s'cst  maridc  a  20  ans  et  demi,  et 
cinq  ousix  mois  aprts  elle  fit  une  fausse  couche  a  la  suite  de  laquelle  elle 
fut  attc-inte  d'une  fit'vre  typho'idc  iforrae  biliciisc),  et  puis  d'une  pneumonic 
six  mois  apres  la  guorison  de  la  lievre  tyijhoide.  Deux  amu'cs  s'ecouliTent 
ensuite  et  elle  devint  enceinte.  A  cela  pres  de  quelques  vomissements  qu'elle 
cut  durant  Ic  temps  de  la  gestation,  sa  sante  n'eut  pas  a  soulTrir,  et  elle  ac- 
couclia  a  terrae,  apres  seize  hemes  d'un  travail  qui  sc  ralcnlissait  a  cliaque 
instant,  d'une  Idle  bien  constituee,  assez  forte,  niais  qui,  ayant  deux  tours 
de  cordon  serres  autour  du  con,  resla  liuit  ou  dix  minutes  sans  donncr 
signc  de  vie. 

Madame  X...  se  ddcida  a  nourrir.  Son  rclablissemcnt  fut  trcs-prompt  et 
ses  regies  reparurent  an  bout  de  six  semaines,  comme  si  elle  neut  pas  allaite. 
Elle  devint  enceinte  de  nouveau  six  mois  apres  la  naissance  de  sa  lille,  et 
fit  une  fausse  coucbe  li  trois  mois  de  gestation,  se  retablit  assez  bien  et  con- 
tinuason  allaitement  jusqua  un  an. 

Peu  de  temps  apres,  madame  X...  devint  enceinte  pour  la  quatrieme  fois; 
elle  eutune  tres-bonne  sante  pendant  le  cours  de  la  gestation,  et  arrivee  a 
tcrme,  elle  mit  au  monde  une  petite  lille  parfaitement  constituee  qui  avait 
un  tour  de  cordon  autour  du  cou,  mais  qui  n'en  fut  pas  momentanement 
asphyxiee  comme  la  piemiere.  Cette  fois,  madame  X...  ne  put  nourrir  que 
jusqu'a  buit  mois,  epoque  a  laquelle  vint  une  cinquierae  grossesse  (elle  fut 
regl(?e  six  semaines  a[)r6s  raccoucliement),  pendant  laquelle  sa  sante  fut 
tres-bonne  et  accoucba  a  terme  d'un  garcon  assez  fort,  tres-bien  constitue, 
qui,  bii  aussi,  avait  le  cou  serre  par  un  tour  de  cordon,  et  qu'elle  nourrit 
pendant  une  annt'c.  Les  regies  parurent  encore  comme  precedemment  six  se- 
maines apres  I'accouchement. 

I'endant  les  trois  annees  qui  s'ecoulerent  depuis  ce  dernier  accouche- 
ment, cette  dame  jouit  d'une  tres-bonne  sanlii  et  prit  de  I'embonpoint;  ce- 
pendant  dans  le  cours  de  la  derniere  annee  (l855-5Gi,  les  regies  venaient 
moins  regulieres  el  abondantes  ;  le  sang  etait  jjcaucoup  plus  pale  etelle  de- 
vint sujettc  a  quelques  tlueurs  blanches,  eu  meme  lemps  qu'elle  eprouvait 
freqnemment  des  douleurs  lombaires  souvent  insupportables.  Un  examen 
attentif  m'avait  peimis  de  constater  unleger  engorgement  du  col,  avec  quel- 
ques erosions  au  pourtour  de  son  orifice  cxterne,  qui  furent  gmJries  par 
deux  legeres  cauterisations,  des  injections  emoUientes  et  le  repos.  Peu  de 
temps  apres  la  cessation  de  ces  accitients,  madame  X  ..  eprouva,  vers  le  mois 
d'oclobrc  1855,  un  retard  de  six  semaines  dans  ses  regies  qui  reparurent 
pour  cesser  de  nouveau  au  mois  do  fevrier  185G;  le  8  Janvier  185G,  elle  les 
avait  encore  cues  tres-abondantes.  Depuis,  elle  resta  sujette  a  des  douleurs 
lombaires  et  a  la  partie  ant(5rieure  et  inferieure  du  c6le  droit  de  I'abdomen; 


123 
elle  avail  toujours  un  peu  de  courbature,  de  la  lassitude  dans  les  membres. 
inferieurs  et  s'amaigrit  un  peu.  D'ailleurspas  de  nausdes,  ni  de  voniissements; 
en  somme,  elle  n'ctait  pas  beaucoup  plus  souffrante  qu'a  quelques-unes  de  ses 
epoques.  Elle  eut,  apr^s  un  retard  de  deux  mois,  la  pensec  que  n'6tant  pas 
enceinte,  elle  serait  soulagee  par  une  application  de  sangsues;  elle  en  mil  une 
dizaine  au  siege ;  11  n'en  resulta  rien  de  particulier,  si  ce  u'est  que  peu  de 
jours  apres,  elle  s'apercut  qu'elle  rendait  par  la  vulve  quelques  glaires ;  mals 
cet  (■■coulement  cessa  et  ne  se  renouvela  plus. 

Enfln,  dans  la  soiree  du  2b  avril  1856,  niadame  X...  eprouva,  apres  avoir 
pris  un  bain,  des  douleurs  lombaires  tres-fortes,  avec  sensation  d'expulsion, 
qui  durercnt  jusqu'a  quatre  beures  du  matin.  (Dc'ja  en  sortant  de  son  baiu, 
elle  s'etait  apcrcue  qu'elle  tacbait  snn  linge  de  glaires  de  sang).  A  ce  mo- 
ment, les  douleurs  devinrent  plus  vives,  donnant  lieu  d'abord  a  un  ecoule- 
ment  de  sanie,  puis  a  une  assez  bonne  quantite  de  sang. 

Deux  heurcs  aprts,  un  medecin  vint  ct  trouva  au  milieu  d'une  masse  de 
caillots  un  fcetus  dontnous  aliens  donner  la  description.  Mais  pour  en  termi- 
ner avec  I'obscrvation,  disons  que  les  suites  decelte  fausse  coucbe  se  pas- 
s6rent  bien,  et  que  madame  X...  se  retablit  promptement. 

Ainsi  done  pour  resumer  cettc  observation,  madame  X  ..  devint  enceinte 
six  fois,  fit  truis  fausses  coucbes  a  trois  semalncs  et  trois  mois,  eut  Irois  en- 
fants  a  terme  qui  avaient  un  et  deux  tours  de  cordon  autour  du  cou,  et  le 
dernier  fetus  que  nous  allons  decrire,  venudans  une  fausse  coucbe,  availle 
cou  presque  ampule  par  le  cordon. 

Description  du  foetus.  —  Son  aspect  est  celui  d'un  fe'tus  de  2  mois  et 
demi  a  3  mois  ;  il  est  du  sexc  masculln,  presente  une  longueur  totale,  du 
vertex  aux  pieds,  de  9  centim.  La  tete,  mesuree  dans  son  diametre  vertical, 
offrc  une  etendue  de  3  centim.;  le  Ironc  une  loigueur  de  3  centim.  et  demi. 

Au  premier  abord  on  n'apercoil  pas  le  cordon  ombilical  a  son  insertion 
habituelle;  mais  apres  un  examcn  attentif  on  s'assura  que  rombilic  n'occupe 
pas  la  iigne  mediane;  il  est  dejete  eu  deliors,  sur  la  partie  laterale  droite  du 
foetus,  comme  s'il  eilt  cte  tiraille  par  le  cordon  qui  liii  fait  suite.  L'origine 
de  ce  cordon  est  cacbee  dans  des  plis  transversaux  qui  orcupenl  la  partie 
infcrieure  et  laterale  de  I'abdomen.  De  ce  point,  il  se  porte  immediatemcnt  a 
droite,  cu  debors  et  en  arriere,  et  contourne  le  plan  lateral  droit  du  foetus,  eu 
creusaot,  entre  les  cotes  inferieures  et  la  bancbe,  une  goutti^re  profonde. 
Parvenu  sur  le  plan  poslerieur,  il  s'aplatit  d'avant  en  arriere,  et  le  ruban 
qu'il  forme  trace  sur  le  dos  du  foetus  un  prolond  sillou  dont  la  direction  est 
la  suivante  :  Ne  au  niveau  de  I'epine  iliaque  antero-superieure  droite,  il  se 
porte  en  arriere,  en  liaut  et  a  gauche  pour  contournei'  le  sommet  de  I'epaule 
du  cote  gauche,  et  represente  ainsi  une  veritable  diagonale  qui  divise  le 
plan  dorsal  en  deux  moities  egales,  une  superieure  droite,  une  inferieurc 
gauche. 
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ArriTc  au  soramet  du  scapulum  gauche,  le  cordon  qui  occupe  le  fond  de 
la  goutti^re  foetale,  croise  successivement  la  face  anterieure  ducou,  lapartie 
laterale  droilc,  la  face  posterieure  et  revient  a  I'rpaule  gauche,  apres  aroir 
demerit  une  circulaire  complete.  II  continue  a  s'enrouler  autour  du  cou,  el 
decrit  de  cette  facon  frois  tours  complets,  apres  lesquels  il  s'epuise. 

L'action  constrictive  exercee  par  le  cordon,  par  suite  du  developpement  a 
la  fois  cxcentriquc  et  concentrique  du  cou  et  du  cordon  ombilical,  a  pro- 
diiit  une  amputation  prcsque  complete  de  la  t6te;  le  cou,  dc'barrass(5  du  cor- 
don, est  allonge  et  represente  un  cOne  dont  la  base  serait  dirigte  en  haul  et 
le  sommct  en  bas.  Dans  ce  dernier  point,  qui  correspond  a  la  ligature  formic 
par  les  tours  dc  spire  du  cordon,  la  ti'Ie  n'cst  unie  au  tronc  que  par  un 
simple  pcdicule  presentant  au  plus  un  millimetre  et  demi  d'etendue  trans- 
versale. 

La  face  anterieure  du  tronc  presente  aussi  une  disposition  remarquable. 
Au  niveau  de  I'hypocondre  droit,  on  constate  une  coloration  rougeatre,  qui 
pourrait  simuler  une  ecchymose  des  teguments.  Cette  coloration  rouge  offre 
une  fJtendue  transversale  de  7  millim.;  lo  diametre  vertical  atfeintune  lon- 
gueur de  4  a  5  millim.  sculemeut.  Tout  autour,  existe  un  bord  legSrement 
saillant  qui  etablit  la  limite  entre  cette  surface  rouge  et  les  teguments  du 
fcEtus,  en  sorte  qu'il  existe  en  ce  point  une  solution  de  continuite,  et  que  la 
coloration  rouge  fonce  ne  peut  apparlenir  qu'a  la  face  supcrieure  du  foie  qui 
fait  Idgcrement  hernie.  Independammcnt  de  celte  mutilation  si  remarquable, 
constituee  par  I'^tranglement  du  foetus  et  la  section  presque  complete  de  la 
t6te  par  le  cordon  ombilical,  il  existe  done  la  une  disposition  qui  m^rite 
d'etre  signalce  et  qui  parait  tenir  a  un  arr6t  de  developpement  on  a  un  defaut 
de  soudure  de  la  parol  abdominale,  ayant  amene  une  sorte  d'eclopie  du 
foie.  Cette  solution  de  continuite  me  parait  etre  le  resultat  de  la  traction 
constante  exercee  par  le  cordon  sur  la  parol  abdominale  anterieure. 


fiTUDE  PHYSIOLOGIQUE 

DES  VENINS 

DU  CRAPAUD,  DU  TRITON  ET  DE  LA  SALAMANDRE  TERRESTRE  (1); 

Ilimoire  pidsente  ^  la  Societe  de  Biologie,  en  juillet  1856, 

Par  M.  le  Docteur  YLXPIAN, 

Ancien  interne  des  hopitaui,  secretaire  de  la  Societe. 


A.— En  faisant  ditferentes  experiences  sur  des  salamandres  aquati- 
ques,  ou  tritons,  j'avais  remarque  que  certaines  parlies  du  corps  lais- 
saient  echapper  au  travers  de  la  peau  un  liquide  blanchatre,  et  j'avais 
penseque  ce  liquide  devait  etre  un  venin  analogue  acelui  du  crapaud 
ou  de  la  salamandre  terrestre.  Les  experiences  rapporlees  dans  cette 
note  ^tablissent  claireraent  que  je  ne  m'etais  pas  tromp6. 

M.  Philipeaux  ayantfait  la  meme  remarque  que  moi  sur  le  suinte- 
ment  cutane  des  tritons,  avail  cherclie  a  erapoisonner  des  grenouilles 
en  leur  faisant  avaler  des  peaux  de  triton.  Les  grenouilles  mouraient 
g^n^ralement,  mais  on  retrouvait  les  peaux,  soil  a  peine  aval^es,  soil 
revenues  au  fond  de  la  cavite  buccale  par  regurgitation,  et  appliquees 
sur  la  glotle.  U  pouvait  par  consequent  y  avoir  eu  asphyxie,  eti'on  ne 
pouvait  arriver  a  aucune  conclusion  certaine.  U  fallait  des  experiences 
plus  d^cisives. 

(1)  Voir  les  comptes  vendus  de  la  Soci^l^  de  biologie,  1854,  p.  133;  et  1855, 
p.  90. 
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Avant  de  rapporter  mes  experiences,  je  dois  dire  un  mot  sur  le  ve- 
nin  du  trilon  et  surses  caracteres.  Le  Iriton,  ou  salaraandre  aquati- 
que{sala7nand7-a  crisiata,  Latr.),  a  la  peau  rugueuse,  h6rissee  de  pe- 
tites  saillies,  surtout  k  la  face  dorsale  du  corps  et  de  la  queue.  Sur 
plusieurs  poinls,  et  eu  rapport  avec  ces  saillies,  on  trouve  sous  la  peau 
de  petits  follicules  sphero'idaux,  blancs,  et  qui  sont  inimediatemeut 
appliques  a  I'enveloppe  cutan6e.  lis  se  rencontrent  sur  les  regions  la- 
t^rales  du  cou ;  luais  c'est  la  queue  qui  en  presente  le  plus  grand  nom- 
bre.  Dans  celtepartie,  ces  follicules  sont  veritablenient  accumuk^s  les 
uns  sur  les  autres,  et  leur  amas,  reconvert  par  la  peau,  constitue  pres- 
que  entierement  plus  du  tiers  superieur  de  la  queue,  qui,  comnie  on 
le  sail,  offre  chez  le  triton,  la  forme  d'une  lame  plact^e  verticalernent 
sur  un  de  ses  bords.  La  queue,  par  suite  de  cette  disposition,  est  la 
parlie  qui  fonrnit  le  plus  de  venin.  Si  Ton  presse  la  region  des  folli- 
cules entre  les  mors  d'une  pince,  on  voit  sortir  de  la  peau  ce  liquide 
blanchatre  dontj'ai  deja  parle,  et  qui,  s'6chappant  quelqucfois  avec 
violence  des  follicules  rompus,  jaillit  a  une  assez  grande  distance  de 
I'animal.  Les  follicules  les  plus  superiiciels  sont  en  communication 
avec  des  ouverturcs  naturelles  de  la  peau  (1),  comme  cela  a  lieu  chez 
le  crapaud  et  la  salamandre  terrestre ;  mais  ceux  qui  sont  profonds 
m'ont  paru  entierement  clos :  leur  conteau  ne  doit  jamais  arriver  a 
I'exterieur  que  par  suite  de  plaies  plus  ou  moins  profondes. 

Pour  se  procurer  le  venin  des  tritons,  on  peut  compriraer  fortement^ 
la  partie  supi^rieure  de  la  queue  enire  les  mors  d'une  pince,  oubien 
pratiquer  avec  un  scalpel  de  petites  incisions  transversales  et  longitu- 
dinales  sur  cette  meme  partie.  Par  ce  dernier  procedo,  qui  est  le  meil- 
leur,  on  divise  un  grand  nombre  de  follicules;  le  liquide  blanc  sort 
immediatement  des  plaies,  arrive  a  la  surface  de  la  queue  ou  on  le 
recueille  en  raclant  cette  surface  avec  le  tranchant  du  scalpel. 

Le  liquide,  ainsioblenu,  est  laiteux,  assez  (ipais.  Au  contact  del'air, 
il  devient  rapidenient  visqueux,  et  passe  de  la  couleur  blanche  a  une 
teinte  jaune  de  sucre  d'orge.  11  exhale  une  odeur  forte,  penetrante, 
desagreable.  11  se  delay e  dans  I'eau,  au  moins  en  partie ;  mais  dans 
cette  eauil  ne  tarde  pas  a  se  former  un  coagulum  irr(5gulier  et  visqueux. 
Lorsqu'on  veut  r^unir  le  venin  de  ]3lusieurs  tritous  avant  de  I'em- 

(I)  Lorsqu'on  eth(5rlse  les  tritons,  le  liquide  vhk'Iicii.'c  suinte  souveiit  et 
s'^tale  sur  la  queue. 
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ployer,  comuie  Ic  venin  pur  se  desseche  trop  vitc  ct  s'absorbe  alors 
plus  difficilement,  il  y  a  avantage  a  le  delayer  dans  I'eau  qui  en  dis- 
sout  une  certaine  parlie,  car  elle  jouit  des  proprietes  du  venin  pur. 
La  solution  aqueuse,  par  evaporation,  laisse  un  residu  gommeux,  so- 
lide,  assez  abondant,  qui, une  fois  dessuche,  ne  se  dissout  plus  que  tres- 
incompletemeut  dans  I'eau.  L'alcool  coagule  le  venin  presque  entiere- 
ment. 

Dans  nies  experiences,  je  me  suis  servi,  soit  du  venin  pur,  soit  de 
venin  frais  ^tendu  d'eau,  soit  enOn  de  venin  sec  ramolli  et  delaye  dans 
I'eau. 

Exp.  1.  —  Sur  un  cliien  dc  grande  taille,  on  fait  une  incision  a  la  peaii  do 
la  partie  interne  de  la  cuisse  gauche,  puis  onintroduit  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane  le  liquidc  laiteux  qu'oii  a  retire  de  trois  tritons.  Cette  operation 
est  faitea  qualie  lieures  du  soir  :  a  cinq  lieures,  on  ne  remarque  encore  au- 
cun  elTet  appreciable.  Le  lendemain,  a  six  lieures  du  matin,  on  trouve  ie 
cliien  couch6  sur  le  flanc,  incapable  de  se  relever  :  de  temps  en  temps,  quel- 
ques  soubresauts  dans  Ics  mcmbres.  U  meurt  a  dix  lieures  du  matin.  Le 
Incmbre  gauche  est  gonfle,  oedemateux.  Phlyctene  considerable  aux  environs 
de  la  plaie.  CeUe  phlyctene  est  remplie  de  siirosite  rousse;  tout  autour  de  la 
plaie,  marbrures  violacees  (1). 

Dans  cette  experience,  le  venin  a  determine  la  mort  de  I'animal; 
raais  Ics  eiTets  out  cte  tres-lcnts  a  se  produire,  ce  qui  tient  probable- 
nient  a  ce  que  le  venin  6tait  deja  solidifie  en  parlie,  on  bien  a  re  qu'il 
etait  en  trop  petite  quantite.  Ces  deux  conditions  ont  eu  une  inlliience 
i»ien  plus  marquee  encore  dans  uu  second  cssai  :  un  cliien  de  grande 
taille,  opere  de  meme  que  le  prec(Jdent,  n  a  manifeste  aucune  souf- 
france  et  n'a  eprouve  aucun  pbenomene  d'empoisonneincnt.  Les  expe- 
riences que  j'ai  reprodniles  depiiis,  t'aitcs  dans  de  meilleures  condi- 
tions, m'ont  donne  des  resullats  bien  dilTerents. 

-  Exp.  11.  —  A  neuf  heures  du  matin,  on  fait  une  incision  a  la  region  sup(5- 
I'ieurc  du  cou  sur  un  cliien  de  giande  taille.  On  dcchire  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane  dans  une  petite  etenduc  de  facon  a  foi'nier  une  petite  cavite  sous 
la  peau.  Bans  cette  plaie  on  verse  le  venin  retire  de  qualre  Irilons,  apres 
I'avoir  delaye  avec  de  I'eau.  L'operation  a  ete  ainsi  pratiqnee  pour  empecher 
Tanimal  de  se  lecher.  Au  moment  de  I'introduction  du  venin,  douleur  mani- 

(1)  Je  n'ai  observe  cos  lesions  que  dans  ce  seul  cas,  et  je  ne  sais  a  quelles 
conditions  particulieres  les  attrlbuer. 
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feste  qui  s'apaise  bient6t ;  mais  au  bout  dcquehiues  minules,  le  chien  pousse 
des  cris  tout  particuliers,  hurlemcnts  modules  qui  paraissenl  accuser  une 
Vive  souffrance.  L'animal  rend  quelques  mati^res  fecales  dures,  suivies  a  de 
courts  intervalles  de  plusieurs  selies  liquides  pen  abondantes.  Les  hurle- 
ments  darent  pendant  plus  d'un  quart  d'heure.  A  neuf  heures  un  quart,  le  chien 
est  couche  sur  le  ventre ;  il  est  agite,  fait  a  chaque  moment  des  elTorts  pour  se 
relever,  mais  retombe  dans  la  meme  position  ;  il  n'a  plus  la  force  de  se  tenir 
sur  ses  quatre  membres.  11  pousse  encore  de  temps  en  temps  des  cris.  La 
respiration  est  tr6s-lente.  A  onze  heures  moins  uu  quart,  il  est  couche  sur  le 
flanc ;  sa  respiration  est  tres-lente ;  il  ne  crie  plus  depuis  longtemps.  II  est 
presque  insensible  :jelui  marche  sur  une  patte,  la  patte  se  retire  comme 
par  actiou  rcflexe  sans  que  le  leste  du  corps  se  meuve.  Resolution  complete. 
II  n'a  d'ailleurs  eu  aucun  mouvement  convulsif,  a  moins  cependant  qu'on  ne 
comprennc  sous  ce  nom  quelques  tiraillements  dans  les  membres  au  debut 
de  I'empoisonnement.  A  midi  moins  un  quart,  il  meurt  dans  le  m6me  endroit 
et  dans  la  meme  position  oujel'avaislaisse  une  heure  auparavant. 

Ge  chien  mis  en  experience  a  neuf  heures  du  matin  est  mort  a  midi 
moins  un  quart  :  le  venin  a  done  determine  la  mort  d'un  animal  de 
grande  taille  en  deux  heures  trois  quarts.  Les  phenomenes  les  plus  re- 
raarquables  de  I'empoisonnement  out  et6  :  une  douleur  tres-vive  pen- 
dant toute  la  premiere  periode ;  puis  un  ailaiblissement  general  et 
progress!!'  sans  convulsions.  Outre  ces  efl'ets,  le  venin  de  trilon  produit 
un  ralentissement  de  la  respiration,  et  une  diminution  bien  plus  frap- 
panle  encore  de  I'cnergie  des  contractions  du  coeur.  Co  dernier  fait  que 
j'avais  oniis  de  rechercher  dans  les  precedentes  experiences  a  etc  ob- 
serve avcc  soin  dans  la  suivantc. 

Exp.lII.— Aneuf  heures  trente  minules  du  matin,  on  empoisonne  un  chien 
de  petite  taille,  en  suivant  le  precede  indique  pour  I'experiencc  deuxi6me. 
Quelques  minules  aprte  coramencenl  des  cris  dedoulem'.  A  dix  heures  moins 
un  quart,  le  chien  tombe  sur  le  flanc,  les  membres  etendus  et  roides.  A  dix  heures 
ilest  encore  couche,  n'a  plus  de  roideurdes  membres,  a  de  la  peine  a  so  re- 
lever. A  dix  heures  et  demi,  il  s'est  releve,  mais  il  estchancelant;  il  con- 
tinue a  crier  de  temps  en  temps.  A  onze  heures  et  demie,  je  trouve  le  chien 
couche  :  il  ne  pent  plus  se  relever;  sa  respiration  lente  et  plaintive  est  in- 
terrompue  par  quelques  cris  de  douleur.  On  cherche  atlentivement  avec  les 
doigts  a  scntir  les  battements  du  cocur,  on  n'y  pent  point  parvenir.  L'oreille 
appliqute  a  plusieurs  reprises  sur  la  region  cardiaque  percoit  avec  diflicult^ 
les  bruits  du  coeur  dont  les  mouvements  sont  ^videmment  trfes-faibles  et 
assez  frequents.  A  midi  dix  minutes,  Ic  chien  meurt.  A  deux  heures,  rigiditd' 
cadaviSrique  tr^s-prononcee.  Le  coeur  est  encore  chaud  :  on  essaye  I'irrita- 
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bilit(5  musculaire  de  ses  parois,  soil  a  I'aide  de  la  pincc  galvanique  de  I'ul- 
vermacher,  soit  en  coiipant  les  faisceaux  musculaires  avec  iin  scalpel ;  ellc 
est  completement  aboiie. 

J'ai  enleve  le  cerveau,  ct  j'ai  trouve  les  vaisseaux  superiiciels  de  la 
convexit6,  de  la  base  et  de  la  face  inferieure  du  bulbe  tres-gorges  de 
sang.  Cette  congestion  depend  probablement  de  la  faiblesse  des  mon- 
vements  du  cccuv.  Y  a-t-il  une  relation  enlre  cette  r(?pletion  des  vais- 
seaux et  I'etat  demi-comaleux  qui  precede  la  raort  dans  cetempoison- 
nement? 

L'action  du  venin  de  triton  sur  I'irritabilile  musculaire  du  coeur  et 
par  suite  sur  les  mouvemcnts  de  cet  organe  deviendra  bien  plus  6vi- 
dente  a  mesure  que  nous  avancerons  dans  cette  etude. 

Exp.  IV.  —  A  une  lieure  vingt  minutes,  par  une  plaic  faitc  a  la  region  dor- 
sale,  j'insinue  sous  la  peau  d'un  coclion  d'loile,  une  certaine  quanlite  de 
venin  frais  de  triton.  Aussitot  I'animal  commence  a  crier.  An  bout  de  dix  mi- 
nutes, il  se  l^che,  et  quelques  Instants  apres,  it  est  pris  de  toux,  accompa- 
gn^e  peut-etre  d'efTorts  de  vomissement.  Les  secousscs  de  toux  nc  sont  pas 
tr^s-rapprocli^es.  A  deux  heures  moins  un  quart,  la  toux  et  les  cris  cessent 
tout  a  fait ;  le  cochon-d'Inde  devient  tres-calme,  et  ne  pr^sente  plus  rien  de 
remarquable  jusqu'a  cinq  beures,  si  ce  n'est  un  pen  d'irregularite  dans  les 
mouvements  du  coeur.  A  cinq  beures  semontrent  quelques  convulsions  assez 
61oignees  les  unes  des  autres  et  caracterisees  parun  soubresaut  general,  ac- 
compagne  d'un  tres-court  tremblemcnt  de  tout  le  corps.  Ces  plienomenes 
convnlsifs  nc  disparaissent  plus.  Les  battements  du  ctt'ur  sont  moins  rapides 
et  plus  faibles.  A  six  heures,  il  mange  un  petit  morccau  de  carotte,  mais  sans 
grand  appetit.  A  huit  heures  et  demie,  quelques  grincements  de  dents,  la  res- 
piration commence  a  devenir  penible  ;  chaque  expiration  s'accompagne  d'un 
leger  cri  plaintif ;  les  mouvements  du  cceur  se  sont  encore  affaiblis :  I'animal 
se  refroidit.  Ces  ph^nomfenes  vont  en  augmentan't ;  il  y  a  aussi  de  temps  en 
temps  de  petites  convulsions,  une  grande  tendance  au  sommeil,  ct  quelque- 
fois  un  besoin  pressant  de  changer  de  place.  A  dix  heures,  froid  tres-mani- 
festede  tout  le  corps  ;  battements  du  coeur  trSs  difficilement  percus,  ils  pa- 
raissent  en  memo  temps  beaucoup  plus  lents  :  I'animal  ne  pent  plus  se  tenir 
sur  ses  pattes,  il  tombe  sur  le  flanc  et  ne  se  rcleve  pas.  La  sensibilite  est 
moins  vive,  la  pression  des  pattes  n'arrache  pas  de  cris,  mais  determine  un 
mouvement  de  totalite  comme  pour  fuir.  Mort  a  dix  heures  ct  demie  apres 
une  douzaine  d'inspirations  penibles  qui  ressemblent  a  des  baillcments.  Les 
bruits  du  coeur,  au  moment  de  la  mort,  nc  sont  plus  percus  par  I'oreille  ap- 
pliqu6e  sur  la  region  precordiale  de  I'animal,  et  les  battements  de  cet  or- 
gane ne  se  seataient  plus  depuis  quelques  minutes. 

MEM.  9 
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La  mort  u'cst  arriv^e  chez  ce  coclion  d'Inde  que  neuf  heures  apres 
I'introduction  du  venin.  Dans  line  autre  experience,  au  bout  de  deux 
heures,  un  coclion-d'indc  n'avait  encore  presents  d'aulres  phenomeues 
d'empoisonnomenl  quo  quelquos  Foiibrcsauts  du  corps  enlier  et  do 
I'irrcgularitO  des  mouvemenls  du  cocur.  Le  lendemaiii  matin  on  le 
trouve  mort. 

Exp.  v.— a  dix  heures  du  matin,  j'insinue  du  venin  sous  la  peau  d'uuc  gre- 
nouillc  par  une  plaie  faile  a  la  regioa  scapulairc  gauche.  11  n'ya  aucun  phc^^ 
noniene  convulsif.  An  Lout  de  trois  heures,  la  grcnouille  est  beaucoup  plus 
faible ;  quand  on  rexcitc,  ellc  fail  des  sauts  moins  rapides  ct  moins  Onergi- 
ques;  les  paupicres  sont  a  dcmi-rdevees ,  Ics  pupilles  sent  dilatees.  Dans 
d'autres  cas,  je  les  ai  vu  eontractees.  La  respiration  est  moins  frequente, 
etl'on  ne  ■soit  plus  les  mouvemenls  du  canu'  soulever  les  parties  en  rapport 
avec  cet  organc.  Pen  h  pen  la  taiblessc  devient  plus  grande.  A  Aeun  heures  de 
I'aprcs-midi,  la  grenouilie  est  morte.  On  I'ouvre  et  Ton  trouve  le  coeur  com- 
pldtement  immobile,  le  ventricule  est  vide  et  conlracte,  les  logos  auricu- 
laires  sont  dilaloes  et  plcines  de  sang.  On  applique,  soit  sur  I'oreilletle,  soit 
surle  ventricule,  les  poles  de  la  pince  galvaniquc  :  rtrn^obi'hfe  mMscu^aire 
1/  est  completement  ane'anlie.  Elle  est  tres-faible  dans  les  muscles  hyoidiens, 
elle  est  au  contraircassez  hien  conservee  dans  les  muscles  desmembres ;  mais 
elle  s'y  delruit  rapidement. 

II  y  a  bien  des  differences  sous  le  rapport  du  temps  qui  s'ecoule  entre 
rinstant  de  rintroduction  du  venin  sous  la  peau  des  grenouilles,  et  le 
moment  de  leiir  mort.  Quelques-unes  ne  meurent  qu'apres  six  heures ; 
chez  d'autres  la  mort  n'arrivo  qu'au  bout  de  douze  heures.  Mais  dans 
tons  les  cas,  les  effets  du  venin  so  manirestcnt  de  la  meme  maniere,  et 
j'ai  constate  plusieurs  fois,  a  I'lude  de  la  pince  galvanique,  Tabolition 
le  plus  souvent  absolue  de  Firritabilite  musculaire  des  parois  du.coeur. 

Cos  diverscs  experiences  demontrent  suflisamment  que  le  venin  de 
trilon  iutroduit  sous  la  peau,  est  un  poison  assez  actif.  11  est  moins 
eriergique  toutefois  que  le  venin  de  crapaud  qui  amene  la  mort  chez  Its 
rliiens  et  les  cochons  d'Inde  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  enlrc 
ime  demi-lieurc  et  une  iicure  el  demie,  el  chez  les  grenouilles  en  une 
heure,  en  moyenne.  Ces  deux  venins  onl  une  aclion  tres-puissante  sur 
le  coeur  dont  iis  arrelcnt  les  mouvemenls  :  I'arret  du  coeur  a  pour 
cause  Faffaiblissemcnt  de  rirrilabilite  musculaire  de  ses  parois.  Le  ve- 
nin de  trilon  a  m6me  une  influence  plus  prononc6e  que  celui  du  cra- 
paud sur  rirrilubililii  des  parois  cardiaques ;  ill'abolit  complelement 
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ou  presque  compl^tement.  L'irritabilit6  rausculaire  disparait  trte- 
rapideraent  ensuite  dans  les  muscles  hyo'idiens,  puis  daus  les  autres 
parties  du  corps.  D'autres  dilTerences  tres-tranchees  distinguent 
le  venin  du  triton  de  celui  du  crapaud.  Celui-ci  produit  constamment 
une  periods  d'excitation,  souvent  des  convulsions,  et  dans  tous  les 
cas  des  efforts  de  vomissements  ou  de  veritables  vomissements.  Le 
venin  du  triton  semble  plutot  stupefiint  qu'excitant,  il  ne  determine 
ni  nausees  ni  vomissements.  (Comparez :  Note  sur  le  venin  du  crapaud 

COMMUN,  GOMPTES  RENDUS  DE  LA  SOC.  DE  BIOL.  1854,  p.  133  et  Suiv.). 

Je  n'ai  fait  qu'une  experience  sur  I'absorption  du  venin  de  triton  par 
la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif. 

Exp.  VI.  —  On  introduit  a  dis  heures  du  matin  dans  Testomac  d'une  gre- 
nouille  du  venin  de  triton  a  I'aide  d'uu  instrument  mousse  :  a  trois  lieures, 
elle  ineurt.  Pendant  la  duree  de  rempoisonnement,  elle  n'a  pas  eu  de  convul- 
sions, elle  a  presente  un  afTaiblissement  general  et  progressif :  il  y  a  eu  quel- 
ques  elTorts  de  vomissement.  Le  coeur  ne  bat  plus  au  moment  de  la  mort,  et 
la  pince  galvanique  n'y  determine  aucune  contraction ,  tandis  qu'elle  excite 
de  violents  raouvements  dans  les  autres  parties  du  corps,  a  I'exception  toute- 
fois  de  I'appareil  liyoidien,  oil  I'irritabilitd  est  notablement  diminuee.  11  n'y  a 
pas  d'injection  de  la  membrane  muqueuse  dans  la  partie  superieure  du  tube 
digestif. 

Je  rapprocherai  de  cette  experience  les  observations  qui  se  rapportent 
a  Taction  du  venin  de  triton  sur  les  membranes  muqueuses. 

Exp.  VII.  —  A  neuf  beures  du  matin,  en  recueillant  du  venin  dc  triton ,  je 
fis  jaillir  quelques  gouttclettes  imperceptibles  dont  I'une  p(5netra  dans  ma  na- 
rine  droitc,  et  dont  une  autre  fut  lancce  sur  la  conjonctive  de  mon  ceil  droit. 
Immediatement,  irritation  violente  de  la  conjonctive  qui  devient  rouge  et  tur- 
gide,  douleur  tres-vivc,  impossibilite  detenir  I'reil  ouvert.  En  merae  temps, 
chatouillement  insupportable  dans  la  narine ,  cternuemcnts  sans  cesse  re- 
nouveles,  sensation  de  gonflement  de  la  membrane  muqueuse,  nasonnement 
tres-prononce  ct  secretion  tres-abondante.  Tous  ces  phenomfenes  se  montrent 
et  arrivent  a  lour  summum  d'intensite  en  moins  de  cinq  minutes.  Je  me  mcts 
I'oeil  ouvert  autantque  possible  sous  un  robinet  ouvert  a  pleine  eau,  et  j'aspire 
a  plusieurs  fois  de  I'eau  par  la  narine  Idsce.  Au  bout  de  vingt  minutes,  les 
accidents  out  beaucoup  perdu  de  leur  intensitc  ,  mats  la  douleur  de  fcril  ne 
disparait  qu'a  onze  heures.  Le  soir,  et  meme  le  lendemain  matin,  j'eprouve 
encore  de  temps  en  temps  de  petits  picotements,  et  la  conjonctive  est  un  peu 
injectee. 

D6ja  deux  fois  avant  le  jour  oii  Ic  hasard  me  mit  ainsi  moi-meme 
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en  experience,  j'avais  ressenti  quelques  atteintes  analogues  d'imtation 
des  conjonctives,  en  operant  dos  tritons.  J'ajouterai  qu'il  m'arrive  ra- 
rement  d'cxperimenler  sur  ces  animaux,  sans  etre  pris  d'^ternuemenls 
repetes. 

II  y  a  deux  ans  environ,  en  faisant  certaines  experiences  sur  les 
tritons,  M.  Philipeaux  fut  pris  subitement  dune  conjonctivite  tres-dou- 
loTireuse  qui  dura  deux  jours. 

Deux  autres  personnes,  en  neltoyant  des  tritons,  ayant  faitjaillir  soil 
sur  leur  visage,  soit  sur  lours  conjonctives,  I'eau  oil  se  trouvaient  ces 
animaux,  auraient  eprouve  des  accidents  du  ineme  genre.  Quant  a 
nioi,  je  n'ai  jamais  vu  aucune  douleur,  aucune  lesion  succeder  au  con- 
tact du  venin  pur  avec  ]a  peau  non  denudes,  soit  de  mes  mains,  soit 
de  ma  face. 

Les  grenouilles  sont  empoisonneeslorsqu'on  etend  sur  leur  peau  una 
coucbe  de  venin  de  crapaud  (1) ;  je  n'ai  rien  obtenu  de  semblable  avec 
le  venin  de  triton. 

Exp.  YIII.  —  Le  21 ,  j'ctale  sur  la  peau  de  la  region  dorsale  d'line  grenouille 
line  assez  grande  quantite  de  venin  de  triton;  Ic  22  aucun  effet,  je  recom- 
mence. 23,  resultat  ncgatif,  nouvel  essai.  2i,  resiiltat  ncgalif,  devnierc  ten- 
lativc  tout  aussi  iniruciiicuse  que  les  precuilentes. 

Apres  avoir  constate  Taction  du  venin  de  triton  sur  des  mammiferes 
et  des  grenouilles,  j'ai  voulu  savoir  si  ce  venin  aurait  un  effet  sur  les 
tritons  eux-memes. 

Exp.  IX.  —  Le  23,  j'insinue  du  venin  frais  de  triton  apr&s  ravoir  delaye  avec 
(jC  I'cau,  dans  nne  plaie  assez  profonde,  sons  Vomoplatc  gauche  de  Irois  tri- 
tons. Onn'observe  aiicini  ofl'et,  il  n"y  a  pas  meme  cu  de  paralysio  du  membre 
correspondant  a  la  plaie.  Le  lendemain  24,  je  r^itere  I'esperience  sur  les  trols 
ardmaux;  le  resultat  est  completcment  nul. 

Le  venin  de  triton  n'empoisonne  done  pas  les  tritons  ;  je  reviendrai 
plus  loin  sur  ce  fait. 

B.  —  Je  passe  maintcnant  au  venin  de  la  salamandre  terrestre,  je 
n'ai  eu  a  ma  disposition  qu'un  individu  mort  et  un  autre  vivant,  aussi 
n'ai-je  pu  faire  qu'un  nombre  limits  d'experiences.  L'action  du  venin 
de  la  salamandre  terrestre  {Laccria  salamandra,  Linn.)  a  deja  6t6  in- 
diquee  par  MM.  Graliolet  et  Cloez  (Comptes  R'feNDUS  de  l'acad.  des  sc, 

(I)  C05:i'TF.5  UKNDX'S  DK  !.A  POO.  DE  BIO!-.,  1855,  p.  90), 
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21  avril  1851  et  11  mai  1852).  Je  me  borne  ici  ii  exposer  ce  quo  Ton 
observe  lorsque  Ton  erapoisonne  une  grenouille  a  I'aide  do  ce  venin. 

Exp.  X.  —  A  deiix  beures  moins  dix  minutes,  je  depose  du  venin  de  sala- 
mandre  terrestre  sous  la  peau  d'une  trfes-forte  grenouille,  a  lart'-giou  dorsaie. 
A  deux  heures  dix  minules,  I'animal  commence  a  s'agiter;  a  deux  heures 
vingt  minutes,  il  fait  un  saut  plus  fort  suivi  de  roideur  tetanique  des  membres 
posterieurs,  puis  d'une  sorle  de  danse  folle;  il  se  tourne  bientot  sur  le  dos, 
agiteses  membres  etendus  pendant uncminute,ilnesercleve  pas  delui-meme. 
Apr^s  que  je  I'ai  remise  sur  le  ventre,  la  grenouille  remue  irregulieraent  ses 
membres.  Les  paupii^res  sont  relevees,  les  pupilles  dilatees,  la  respiration  est 
presque  nulie.  Longs  intervalles  de  repos  absolu,  puis  soubicsauls  et  legil-rcs 
convulsions.  Unpen  plus  tard,  Les  bras  sont  rapproch^s  souslc  corps,  le  dos  est 
en  voiite,  I'animal  parait  presque  mort.Cependantily  a  encore  de  temps  a  autre 
quelques  mouvements  spasmodiques.  Le  cocur  sanguin  bat  n'gulicrement,  uu 
pen  plus  lentement  peut-etre.  Les  batfemeuts  des  cceurs  lymphatiques  sont 
energiques.  Le  lendemain,  a  une  beure  et  demic,  la  grenouille  n'est  pas 
moite.  Les  mouvements  volontaives  semblent  completement  abolis  :  resolu- 
tion des  membres,  paupieres  relevees.  Mais  il  y  a  encore  du  tetanisnic ;  a  des 
intervalles  eloigntis,  accis  convulsifs  comme  avortes,  caract^rises  par  un  Ic- 
ger  soubresaut  du  corps  avec  faibles  mouvements  dans  les  muscles  des 
membres,  de  Fabdomcn  et  de  I'appareil  byoidien.  Onprovoquefacilement  ces 
acces  plusieurs  fois  de  suite,  en  frappant  doucement  ou  meme  en  toucbant  les 
doigts  des  membres  anterieurs  ou  un  membre  quelconque.  Je  vols  dans  cettc 
grenouille  un  animal  cbcz  lequel  tontcs  les  fonctions  volonlaires,  inslinctives 
et  perceptives  seraient  abolies,  et  qui  serait  reduit  a  I'appareil  excito-moteur 
(SysTEME  SPINAL  DE  M.  MARSHAL-H.4.LL )  exalte.  Trcute  pulsations  du  cosur 
sanguin  par  minute.  Baftcments  encore  energiques,  mais  assez  lents  et  unpeu 
irreguliers,  des  cteuis  lympliatiques.  Meme  etat  a  quatre  beures  et  demie. 
Le  surlendemain ,  la  grenouille  n'est  pas  encore  morte  et  presente  les  memes 
phenomfenes.  Elle  ne  meurt  que  du  qualrieme  au  cinquieme  jour. 

Exp.  XI.  —  Dans  une  autre  experience,  une'grenouille  est  empoisonnee  de 
la  meme  facon  a  quatre  beures  moins  vingt  minutes  ,  a  cinq  beures  moins 
vingt-cinq  minutes,  mouvements  spasmodiques  des  membres  posterieurs;  a 
cinq  beures  moins  vingt  minules,  accts  convulsif  analogue  au  precedent, 
mais  encore  plus  violent,  accompagne  de  tetanisme.  En  pincantnne  palte,  on 
determine  uu  acc6s  d'opisthotonos ;  la  grenouille  placee  sur  le  ventre,  les 
pattes  posterieures  etendues,  se  courbe  en  arc  en  relevant  fortement  la  tete 
et  les  pattes  ;  a  cinq  beures,  elle  est  tres-affaiblic,  le  tetanisme  est  bien  di- 
minue  :  il  y  a  encore  quelques  convulsions.  Le  lendemain,  il  n'y  a  plus  de 
mouvements  volontaires,  resolution  complete.  Le  co-ur  sanguin  bat  S  a  1'2  fois 
par  minute ;  les  mouvements  des  cceurs  lymphatiques  sonl  lr6s-nets  et  assez 
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Iioi[ueuts.  La  grenouille  n'est  pas  morte,  car  elle  fait  quelques  mouvements 
respiratoircs  tr^s-bornes ;  il  y  a  meme  parfois,  et  co'incidant  avec  une  de  ces 
respirations  incompletes,  un  mouvemcnt  automatiqnc  du'bras  gauche.  Ces 
divers  mouvements  se  montrent  comme  par  acct's.  Quand  on  pince  ou  quand 
on  frappc  les  membres  post(5rieurs,  on  dd'tcrminc  immediatement  un  mouve- 
mcnt respiratoirc  des  parois  abdominales  ct  dcs  muscles  liyo'idiens.  Le  sur- 
lendcmain,  I'animal  est  mort.  On  constate  cependant  cjuelques  mouvements 
faiblcs  ct  regulicrs  comme  rhythme  du  cceur  sanguin  dont  les  cavites  sont 
toutes  dilat^es.  Les  coeurs  lymphatiqucs  ne  battent  plus.  L'irritabilite  muscu- 
laire  est  partout  conservee  :  il  n'y  a  pas  d'injection  ni  dans  I'encppbale  ni 
dans  le  ])ulbe  rachidien,  ni  dans  la  partie  superieure  de  la  moelle  epiniire. 

Levcnin  de  la  salamandre  terrestre  est  done  un  poison  convulsi- 
vaut  tres-energique.  Les  phenomenes  qu'il  determine  indiquent  qu'il 
a  une  action  sp^ciale  sur  les  centres  nerveux  et  probablement  sur  la 
raoelle  6piniere.  S'il  produit  an  d6but  des  convulsions  violentes,  il 
n'amene  point  la  mort  cliez  les  grenouilles  aussi  rapidement  que  le 
venin  de  crapaud  et  de  triton. 

Je  ferai  remarquer  ici,  pour  I'opposer  a  ce  qui  se  passe  dans  I'em- 
poisonnement  par  le  venin  de  crapaud  et  de  triton,  combien  sont 
16gers  les  troubles  du  coeur  pendant  toute  la  duree  dc  rintoxication 
par  le  venin  de  la  salamandre  terrestre. 

11  s'agit  mainlenant  de  savoir  si  le  venin  de  la  salamandre  terrestre 
peut  empoisonner  I'animal  qui  le  s^cr^te. 

Exp.  XII.  —  A  deux  beuros  moins  un  quart,  je  fais  une  petite  plaie  a  la  re- 
gion dorsale  ducote  droit,  sur  une  salamandre  terrestre.  J'avais  d'abord,  en 
pressant  les  divers  gronpes  pustuleux  dc  ret  animal,  recucilli  une  assez 
graude  quantite  dc  liquide  laiteux.  Une  partie  de  ce  liquide,  le  cinquieme  en- 
viron, m'a  servi  dans  I'expiJrience  dixi6me.  Le  reste  est  introduit  dans  la 
plaie  de  la  salamandre  terrestre  qui  n'a  soufTert  en  ricn  des  operations  pre- 
liminaircs.  Aucun  cffct  ne  se  manil'cste.  A  quatre  heurcs  et  dcmie,  au  moment 
oil  je  cesse  d'obscrver  I'animal,  il  parait  tout  a  fait  dans  son  ctat  normal;  la 
respiration  est  tr6s-r^guli6re.  Le  bras  du  cCte  corrcspondant  a  la  plaie  sem- 
ble  iucompletement  paralysed  Lelendemain,  a  une  licurc  et  demic,  la  sala- 
mandre ne  prescntc  aucun  trouble  fonctlonnel.  Lc  bras  droit  a  repris  com- 
pl^tement  sa  liberie  d'aclion.  La  paralysie  incompl(:)te,  observee  la  veille, 
tenait  probablement  (1)  a  la  g6ne  occasionnee  par  la  blessure. 

(1)  Cependant  jcdoisdire  que,  duns  dcs  cas  oil  j'avais  introduit  une  grandc 
quaulilc  dc  venin  de  crapaud  sous  la  pcau  dc  I'originc  d'un  nicmbre  clicz 
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Le  venin  de  la  salamandre  terrestre  n'empoisonne  done  pas  la  sala- 
mandre  terrestre. 

C.  —  Le  crapaud  (crapaud  conimun,  btifo  fitscus,  et  le  crapaud  cala- 
mite,  bitfo  viridis),  le  triton  et  la  salamandre  terrestre  possedent  un 
venin  constitue  par  I'humeur  lactescente  que  renferment  des  foliicules 
sous-cutan6s.  Ces  venins  ont  une  action  energique  lorsqu'ils  sont  in- 
sinues  sous  la  peau ;  introduits  meme  en  quantity  assez  faible  ils  d6- 
terrainent  generalement  la  mort.  Mis  en  contact  avec  les  membranes 
muqueuses  des  mammiferes.  ils  produisent  une  irritation  plus  ou 
moins  vive,  plusou  moins  durable  (Exp6r.  7,  et  note  sur  le  venin  du 
crapaud,  Soc.  debiol.  1854, p.  136).  Les  plienomenes  de  I'empoisonne- 
ment  varient  suivant  le  venin  employe;  raais  ces  trois  venins  agissenl 
profondement  sur  le  systeme  nerveux  central. 

Si  Ton  rapproche  des  experiences  9  et  12,  ce  que  j'ai  dit  (note  cit6e, 
p.  137)  de  rimpossibilit^  d'empoisonner  les  crapauds  avecleur  venin, 
on  pourra  6tablir  ces  trois  propositions  : 

1"  Le  venin  de  crapaud  n'empoisonne  pas  les  crapauds  ; 

2°  Le  venin  de  triton  n'empoisonne  pas  les  tritons ; 

3°  Le  venin  de  salamandre  terrestre  n'empoisonne  pas  les  salaman- 
dres  terrestres. 

Ces  trois  propositions  parailront  peut-6tre  plus  int^ressantes  encore 
lorsque  j'aurai  dit  que  des  experiences  tres-decisives  et  qu'il  est  inu- 
tile de  rapporter  m'oat  demontr6  : 

1°  Que  le  venin  de  crapaud  empoisonne  les  tritons  (Comptes  rendus 
dela  Societe  de  biologic,  1855,  p.  91) ; 

2"  Que  le  venin  de  triton  empoisonne  les  crapauds  (experience  faite 
sur  un  crapaud  calamite,  mort  en  deuxbeures  et  demie) ; 

3°  Que  le  venin  de  salamandre  terrestre  empoisonne  les  crapauds 
mort  en  cinq  ou  six  heures),  et  les  tritons  (intoxication  d'assez  longue 
dur6e) ; 

4°  11  est  extr^mement  probable  que  les  venins  de  crapaud  et  de  tri- 
ton empoisonnent  les  salamandres  terrestres :  faule  d'animaux,  je  n'ai 
pas  pu  faire  ces  experiences. 

Dans  les  experiences  faites  pour  prouver  ces  dernieres  propositions, 

des  crapauds,  j'ai  vu  survenir  aussi  une  paralysie  incomplete  born^e 
ace  membra,  C'est  la  une  action  puremcnt locale;  ce  n'est  pas  une  intoxica- 
tion. 
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j'ai  observe  les  memes  phenomOnes  que  lorsque  j'empoisonnais  les 
grenouilles  avecchacun  de  ces  venins. 

Ces  fails  doivent  rappeler  a  la  memoire  des  pliysiologistes  les  obser- 
vations deFontana(l)qui  avu  quelevenin  de  laviperen'empoisonnait 
pas  les  vipcres.  II  m'csl  permis,  en  me  basant  sur  I'analogie,  de  sup- 
poser  que  le  venin  du  crolale  n'cmpoisonne  pas  les  crotales,  niais  que 
ce  memo  venin  tuerait  les  viperes,  et  que  reciproquement  le  venin  de 
la  viperecmpoisonnerait  les  crotales. 

Est-il  possible  d'expliquer  Fimmunite  des  batraciens   venimeux 
contre  leur  propre  venin  ?  On  allcguera  qu'il  ne  pouvait  pas  en  etre 
aulrement,  car  la  moindre  plaie  les  exposerait  a  s'empoisonner  eux- 
m^mes.  Les  tritons  qui  absorbent  si  rapidement  le  venia  de  crapaud 
6tale  sur  leur  peau,  auraient  ete  continuellement  en  danger  de  perir 
par  le  suintement  de  leur  propre  venin.  Mais  c'est  la  une  nouvelle  af- 
firmation du  fait, una  priori,  qui  eut  pu  etre  inexact  et  qui  n'ex- 
plique  rien.  II  faut  confesser  notre  ignorance  sur  la  cause  premiere  de 
cette  immunile.  On  doit,  je  crois,  admettre  que  le  venin  estabsorbe, 
lorsqu'il  est  introduit  dans  une  plaie  faite  a  un  animal  de  la  meme 
espece  que  celui  sur  lequel  il  a  6te  recueilli.  Dans  ces  conditions, 
I'absorption  est  un  phenomene  en  grande  partie  physique  qui  doit  se 
produire  lout  aussi  bien  cliez  le  triton  que  chez  la  grenouille,  s'il  s'agit 
du  venin  de  Iriton.  Que  deviennent  les  venins  de  ces  batraciens  une 
lois  qu'ils  ontpenetre  dans  les  voies  circulatoires,  au  point  de  vue  de 
leur  constitution  ,  soil  physique ,  soit  chimique;  de  leur  action  sur 
le   sang  et   de  ractiou  du   sang  sur   eux?  Par  quel    mecanisme 
agissent-ils  sur  tel  ou  tel  organe,  sur  tel  ou  lei  systeme?  11  est  tout  a 
fait  impossible  de  donner  une  solution  salsfaisante  de  ces  questions. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  fails  que  j'ai  rapporl^s,  et  dont  la  cause  est  si 
obscure,  sont  de  ceux  auxquels  la  physiologic  gen^rale  ne  saurait  de- 
meurer  indilTerente.Voilaun  venin,  celui  de  la  saiamandreterrestre  qui 
determine  des  convulsions  violenles  chez  lagrenouille,  le  crapaud  et  la 
salamandre  aquatiquc  :  vous  cherchez  a  empoisonner  avec  ce  meme 
venin  une  salamandre  terreslro,  eti I  ne  se  produit  rien,  absolument 


(1)  Fontana,  Tuaite  slii  le  venin  de  la  vipere;  Florence,  1781 ;  chap.  V, 
intitule  :  Le  venin  de  la  vipere  n'en  est  point  un  pour  son  espece  ;  t.  I,  p.  22  et 
suiv...,  a  la  p.  27  on  lit  cellc  phrase  :  «  Peut-elrc  n'y  a-t-il  surlatcrrc  aiicuu 
u  animal  dunt  Ic  venia  puisse  nuire  a  ceux  Uc  son  espece.  » 
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rien !  Chez  les  premiers  animaux,  autant  qu'on  peut  le  decider  d'a- 
pres  les  sympt6mes,  il  y  a  eu  au  debut  une  tres-vive  excitation  des 
centres  nerveux,  de  la  moelle  epiniere  en  particulicr;  et  chez  le  der- 
nier, la  moelle,  qui  semblerait  devoir  etre  impressionnee  de  meme  par 
un  meme  agent,  est  restee  completement  impassible !  Le  venin  du 
triton  est  encore  plus  remarquable.  Parmi  ses  effels,  se  trouve  au  pre- 
mier rang  raffaiblissement  et  meme  I'abolilion  de  I'irritabilite  mus- 
culaire  des  parois  cardiaqucs.  S'il  est  une  force  qui  paraisse  etre  iden- 
tique  dans  tons  les  animaux  vert6bres,  dans  tons  les  reptiles,  dans 
I'ordre  des  batracicns,  c'est  assurement  I'irritabilite  musculaire.  Eh 
bien  !  cette  force  est  detruite  ici  par  un  agent,  et  la,  le  meme  agent 
la  respecte  :  chez  les  grenouilles  et  les  crapauds,  le  venin  de  triton 
abolit  I'irritabilite  des  fibres  musculaires  du  cceur ;  chez  les  tritons,  ce 
m^me  venin  conduit  par  la  circulation  vient  passer  au  traversde  ces 
memes  fibres  el  laisse  leurs  fonclions  mtactes !  Et  Tirritabilite  mus- 
culaire du  coeur  qui,  chez  les  tritons,  resiste  si  completement  a  Tac- 
tion de  leur  propre  venin,  est  attaquee,  et  plus  ou  moins  detruite  par 
le  venin  de  crapaud ! 

Un  dernier  point  me  reste  k  traiter.  Quel  est  I'usage  de  ces  venins 
chez  les  batraciens  qui  en  sont  pourvus?  Ces  venins  constituent  des 
armes  purement  defensives.  Le  triton,  le  crapaud  (1),  la  salamandre 
terrestre ,  lorsqu'on  les  irrite,  font  sortir  une  certaine  quantite  de  leur 
venin  qui  s'^tale  sur  leur  peau.  Leur  odeur  deviant  alors  tres-forte  ,  et 
suffit  pour  exciter  une  grande  repugnance  chez  un  grand  nombre  d'a- 
nimaux;  plusieurs  de  ceux  qui,  surmontant  leur  degoilt,  cherche- 
raient  a  s'en  saisir,  eprouvent  immediatement,  au  moindre  contact  de 
I'humeur  lactescente  avec  la  membrane  muqueuse  buccale,  les  pheno- 
menes  d'irritation  locale  que  j'ai  indiques,  et  rejettent  aussit6t  leur 
proie.  Cependant  les  batraciens  venimeux  n't'chappent  ainsi  qu'a  un 
petit  nombre  de  leurs  ennemis  et  aux  moins  acharn(3S.  Les  couleu- 
vres  les  chassent  et  s'en  nourrissent  sans  ^'prouver  le  moindre  acci- 
dent. J'ai  vu  des  canards  avaler,  sans  hesiter,  des  crapauds  entiers  et 
ne  presenter  aucun  trouble  durable  de  leurs  fonctions.  Les  tritons  sem- 
blent  causer  un  degout  plus  grand  encore  que  les  crapauds  aux  mam- 

(1)  Le  crapaud  calamite  surtout  fait  suinter  son  venin  trfes-souvent  et  en 
grande  abondance.  Le  suitement  6tait  remarquable  dans  un  cas  oil  j'avais 
empoisonne  un  individu  de  cette  espece  avec  du  venin  de  triton. 
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miferes,  chiens,  chacals,  cliats,  pores.  Les  canards  eux-memes  n'ont 
pas  voulu  manger  les  tritons  que  nousleur  avons  jetes.  Mais  des  rats 
albinos  auxquels  j'avais  donne  un  triton,  Font  entierement  devore  et 
ueni'ont  paru  ressentir  aiicune  irritation  de  la  membrane  muqueuse 
buccale.  On  ne  saurait  done  etablir  aucune  regie  generate  sur  ce 
point,  et,  d'apres  res  fails,  on  est  en  droit  de  penser  que  les  batra- 
clenavenimeuxne  trou vent  clans  leur  venin  qu'une  defense  souvent 
ineflicace. 


NOTE 


SUR 


m,  mmmkiM  des  i'esicoles  diame^^es, 

lue  a  la  Societe  de  Biologie ,  seance  du  27  decembre  1856 , 

Par  M.  le  Docteur  CHARLES  ROBIN, 

Professeur  sgxigi  4  la  Faculty  de  m^decine,  etc. 


I. 

II  peut  so  produire  dans  les  v^sicules  ovariennes  ou  vesicules  de  de 
Graaf  deux  sortes  d'h^morrhagiea  qui  ii'ont  pas  ete  distinguees  Tune 
de  Fautre. 

1"  L'lme  est  un  phenomene  normal  en  quelque  sorte;  c'est  I'epan- 
cheraent  de  sang  qui  s'opere  lors  de  la  rupture  de  la  vesicule  a  chaque 
menstruation.  EUe  peut  donner  lieu  ii  la  formation  d'un  caillot  qui 
remplit  la  cavile  do  la  vesicule;  ce  caillot  est  alors  entourc  par  la 
membrane  vasciilaire  interne,  epaissie,  repliee  en  circonvolutions  ce- 
rebroides,  devenue  jaune  et  formant  la  partie  essentielle  du  corps 
jaune  ou  ovariule  (ojapiov,  ovarium,  et  oOVr,,  cicatrice). 

Mais  cette  hemorrhagic  peut  ne  pas  donner  lieu  a  un  epanchement 
sanguin  sulTisant  pour  former  un  caillot,  et-celui-ci,  Lien  que  n'etant 
pas  fort  rare  dans  I'ovariule,  n'est  qu'accidentel  dans  son  Evolution ;  il 
n'en  forme  pas  la  condition  essentielle,  ainsi  que  Fa  bien  demonlre 
M.  Goste  (HiSTOiRE  du  deyeloppement.  Paris,  18'i7,in-4°,  1. 1,  p.  245  et 
suivautes). 
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2°  L'autre  espere  d'hemorrhagie  constitue  un  phenomene  patholo- 
gique.  II  consiste  en  un  epanchement  de  sang  dans  une  ou  plusieurs 
v^sicules  ovariennes  a  la  fois,  vers  I'epoque  ou  en  dehors  de  la  men- 
struation, sans  que  les  vesiculcs  se  soient  rompues  et  videes  de  leur 
contenu.  Celtehemorrliagiedonnelieu  liabituellement  a  un  caillot  qui 
remplit  et  distend  la  vesicule.  Ce  caillot  est  bien  entourii  par  la  parol 
interne  vasculaire  de  la  vesicule ;  mais  celle-ci  n'est  pas  epaissie  ou 
Test  a  peine,  n'est  point  devenue  jaune  ou  ne  Test  devenue  que  par 
places,  sous  forme  de  petites  taclics  irregulieres,  et  ne  forme  rien  d'a- 
naloguc  a  un  corps  jaune.  Quelquefois,  en  outre,  cntre  le  caillot  et  la 
membrane  vasculaire  de  la  vesicule,  on  trouvc  des  cellules  6pitheliales, 
Testes  de  la  membrane  granuleuse  non  vasculaire ;  car  on  sait  que 
cette  derniere  n'est  autre  chose  que  la  couche  6pitbelialede  la  capsule. 
Le  plus  souvent,  du  resle,  dans  le  cas  morbide  dont  je  parle,  cet  epi- 
thelium est  diliicile  a  retrouver,  soit  qu'il  se  soil  resorbe,  soit  que  les 
cellules  aient  etemelangees  au  caillot. 

Du  reste,  pour  faire  comprendre  plus  nettement  la  difference  qui 
separe  ces  deux  phenomenes,  I'un  normal,  l'autre  morbide,  dont  le 
second  pent  nieme  compliquer  le  premier,  je  resumerai  ici  revolution 
physiologique  dcs  ovariules.  Je  les  appelle  ainsi  depuis  longtemps  dans 
mes  cours  plut6t  que  corps  jaunes,  car  cbez  la  lapine,  la  truie,  la 
chicnne,  la  brebis,  etc.,  ils  sont  gris  blanchatre  ou  couleur  de  chair 
plus  ou  moins  pale,  etc.,  et  ne  sont  jaunes  que  chez  la  femme,  la  vache 
el  un  petit  nombre  d'autres  especes. 

II. 

L'ovariule  ou  corps  jaune  {corpus  luteum)  est  un  orgaue  transitoirc 
des  ovaires  des  mammiferes  nubiles.  Apres  la  rupture  de  la  vesicule 
de  de  Graaf  et  la  chute  de  I'ovule,  la  membrane  interne,  raoUeet  tres- 
vasculaire  de  cette  vesicule ,  d^ja  un  pen  gonflee,  continue  a  s'hyper- 
trophier.  Si  mince  que  son  epaisseur  (itait  a  peinepercevable,  elledevient 
epaisse  de  1  a  plusieurs  millimetres.  Loin  que  la  membrane  fibreuse, 
mince,  ext^rieurede  la  vesicule  revienne  sur  elle-meme,  ellecst  disten- 
due  par  Thypertrophie  de  la  membrane  interne,  hypertrophie  qui  est 
telle,  qu  en  general  cette  tunique  seplisse  sur  elle-meme.  Ces  replis  se 
touchent  commeles  circonvolutions  du  cerveau,  etont  prisune  colora- 
tion qui,  suivant  les  individus  ou  les  especes  animales,  est  jaune,  jaune 
rougeatre,  ou  grisalre.  U  resulte  de  lii  que,  suivant  les  phases  de  son 


141 

evolution  ascensionnelle  ou  retrograde,  le  corps  jaune  se  presentc  sous 
forme  d'un  petit  organe  occupant  la  place  d'une  vesicule  do  de  Graaf 
(avec  ou  sans  cavit6  centrale  pleine  de  s(5rosite  ou  de  sang  coagule) ;  il 
varie  de  volume  depuis  celui  d'une  noisette,  et  meme  plus,  jusqu'a 
celui  d'une  grosse  tete  dY^pingle,  epoque  de  resorption  retrograde  oil 
il  est  devenu  grisatre  ou  brun  noiratre,  et  n'a  plus  I'aspect  plisse. 
Immt'diatement  apres  la  chute  de  I'oeuf,  la  cavite  de  la  vesicule  se 
remplit  d'une  serosite  ^paisse,  gdlatiniforme,  color^e  par  un  pen  de 
sang  qui  disparait  a  mesure  que  les  plis  de  la  membrane  interne  s'avan- 
cent  vers  le  centre  de  la  vesicule.  Mais  tres-souvent  c'est  un  vC^ri table 
(•panchement  sanguin  qui  a  lieu,  forme  un  caillot  ayant  quelquefois 
le  volume  d'une  noisette,  et  distend  la  membrane  interne  jaune  dont 
il  empeclic  ou  diminue  le  plissement.TantOt  ce  caillot  se  decolore  vite, 
et  se  r^sorbe  peu  a  peu  a  mesure  du  plissement,  et  forme  une  masse 
grisatre  de  fibrine,  au  centre  du  corps  jaune,  avec  ou  sans  cavite  me- 
diane  pleine  de  serosite.  D'autres  fois,  sans  qu'on  sache  encore  dans 
quelles  conditions  c'est  la  librine  du  caillot  qui  se  ramollit  et  se  resorbe, 
les  globules  rouges  se  decolorenl  peu  a  peu,  deviennent  un  peu  gra- 
nuleux  et  finissent  par  se  r(5sorber.  En  meme  temps,  cette  masse,  plus 
ou  moins  molle,  prend  une  teinte  lie  de  vin,  puis  d'un  rouge  noir,  et 
meme  tout  a  fait  noire,  lors  des  dernieres  phases  de  resorption  du 
corps  jaune.  Cette  matiere  noire  est  de  Yhematoidine  provenant  de 
I'hemalosine  alteree.  EUe  est,  soit  amorphe,  soit  cristallisee,  el  ne  si^ge 
pas  seulement  dans  la  cavite  du  corpus  luteum^  mais  se  depose  en 
amas  dans  r(^paisseur  et  autour  de  la  membrane  interne  epaissie,  en 
voie  de  resorption,  et  dont  la  cavite  centrale  est  comblee;  d'oii  la  teinte 
brune  ou  memo  noire,  a  la  lumiere  reflechie,  de  I'espece  de  petite 
cicatrice  representee  par  le  corps  jaune  a  cette  periodede  son  atrophie, 
atrophic  qui  se  fait  lentement  dans  ce  cas.  La  couleur  jaune  du  corpus 
lutetim  en  pleine  evolution  est  due  a  la  multiplication  et  ;i  une  modifi- 
cation particulierede  cellules  sp^ciales  {cellules  de  Covariulc)  que  ren- 
ferme  la  membrane  interne  de  la  vesicule.  Ces  cellules  me  paraissent 
avoir  et6  d^critespour  la  premiere  fois  par  Renaud  (Monthly  journal 
1845)  puis  par  M.  Goste  [loc.  cit.  p.  251)  et  par  C.  Dalton  (On  the  coupus 
LUTEUM,  PHILADELPHIA  1851,  in-8»,  p.  45  ct  s^iv.).  Depuis  lors  tons  les 
observateurs  les  ont  d6crites.  Une  trame  de  fibres  lamineuses,  des 
capillaires,  quelques  corps  fusiformes  fibroplasliques,  quelques-unes 
des  cellules  precedentes,  et  beaucoup  de  matiere  amorphe  finement 


142 
granuleuse,  telles  sont  les  parties  conslituantcs  dc  la  membrane  interne 
dela  vesicule  ovarienne  non  rorapue.  Or,  aussilOtapres  la  rupture,  les 
cellules  se  remplissent  de  granulations  et  de  v6ri tables  gouttes  d'huile 
plus  ou  moins  grosses,  qui  chez  la  vache  sont  plus  vivement  colorees 
que  chez  la  femme.  Du  reste,  clicz  celle-ci  outre  les  granulations  grais- 
seuses  incluses  il  y  en  a  de  libres,  interposees  aux  cellules  dans  la 
matiere  amorphe. 

Chez  la  truie,  la  chienne,  on  ne  trouve  dans  les  cellules  de  rovariule 
et  entre  elles  que  de  fines  granulations  moleculaires  qui  ne  sont  pas  de 
nature  graisseuse.  C'est  a  la  presence  de  ces  granulations  et  gouttes 
d'huile  que  la  membrane  interne  du  tissu  du  corpus  luteuin  chez  la 
femme  doit  sa  coloration  jaune.  Lorsque  ce  corps  arrive  a  sa  p^riode 
decroissante,  ces  granulations,  puis  les  cellules  elles-raemes,  s'atro- 
phient  et  se  r^sorbent  jusqu'a  disparition  complete. 

On  salt  enfin  que  M.  Coste,  dont  les  recherches  ont  6le  confirmees 
par  celles  de  M.  Dalton  faites  sans  que  celui-ci  connut  les  premieres, 
a  deraontre  qu'il  y  a  deux  sortes  d'ovariules,  ceux  de  la  grossesse  et 
ceux  de  la  menstruation  sans  grossesse. 

Corps  jaune  de  la  grossesse.  —  M.  Coste  a  montreque,  dans  le  cas 
oil  I'ovule  sorti  de  la  vesicule  de  de  Graaf  a  et6  feconde,  le  corps  jaune 
est  Yolumineux  ;  une  matiere  amorphe,  plastique,  est  interposee  entre 
les  grands  plis  de  la  membrane  jaune;  il  atteint  son  apogee  vers  le 
troisieme  mois  de  la  grossesse;  a  partir  du  quatrieme  mois,  il  s'atro- 
phie,  eta  perdu  les  deux  tiers  de  son  volume  lors  de  Faccouchement. 
A  cetle  epoque  pourtant,  il  forme  un  tubercule  encore  de  7  a  8  millim. 
Au  bout  d'un  a  deux  mois,  ce  n'est  plus  qu'un  petit  noyau  dur  qui 
persiste  plus  ou  moins  longtemps. 

Corps  jauxe  de  la  mexstruation.  —  Lorsque  I'ovule  n'a  pas  dte  fe- 
conde, le  corps  jaune  devient  moins  gros  et  decroitplusrapidement. 
Trentea  quarante  jours  suffisent  pour  qu'il  soit  reduit  a  I'etat  de  petit 
tubercule  cicalriciel,  form6  de  fibres  de  tissu  cellulairo,  d'elements 
fibro-plastique,  de  matiere  amorphe,  granuleuse,  avec  ou  sans  colo- 
ration par  I'hematoidine,  dont  il  vient  d'etre  question.  L'epithelium  de 
la  vesicule  de  de  Graaf  tombe  lors  de  la  rupture  de  celle-ci  et  ne  joue 
aucun  r61e  dans  la  production  des  corps  jaunes. 

La  connaissance  des  faits  precs^dents  va  rendre  plus  simple  et  plus 
courte  celle  du  fait  pathologique  dont  il  me  reste  ii  parler. 
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III. 

Les  h^morrhagies  dans  les  vdsicules  de  de  Graaf,  en  dehors  de  Tovu^ 
lation  et  nou  lompues,  s'observeat  dans  deux  conditions  difTt^rentes. 

II  n'est  pas  rare  de  les  rencontrer  dans  les  autopsies  de  feranies 
mortes  de  fievre  typhoido,  de  variole,  de  rougeole,  etc.,  le  plu.s  sou- 
vent  sans  qu'aucun  symptome  eut  pu  le  faire  soupconner.  Ge  fait  est, 
du  reste,  deja  connu  dans  la  science,  si  j'en  juge  par  les  pieces  pre- 
sentees a  la  Soci6te  de  biologic  par  M.Laboul bene. 

Dans  ces  conditions,  on  trouve  une,  deux  ou  quelquefois  trois  vesi- 
cules  dans  un  seul  ou  dans  les  deux  ovaires,  distendues  par  un  cail- 
lot.  Le  volume  de  celui-ci  pent  atteindre  et  meme  depasser  celui 
d'une  noisette.  II  est  generalement  mou,  friable,  de  la  couleur  dite 
gelee  de  groseille  foncee  et  de  consistance  analogue. 

De  la  librine  comnie  dans  le  caillot  de  la  saignee,  des  globules  de 
sang,  plus  fences  qu'a  I'etatnormal,  un  peu  plus  petits,  un  peu  arron- 
dis,  tels  sont  les  Elements  qu'on  y  rencontre.  Quelquefois  mais  rare- 
mont  on  y  rencontre  deja  des  cristaux  d'b6niatoidine. 

Les  cas  dont  il  me  reste  a  parler  ont  etc  observes  en  faisant  I'au- 
lopsie  de  femraes  mortes  de  pneumonies  aigues  dans  deux  cas,  dune 
alfectionchronique  dufoie  (cirrhose)  dans  le  troisieme  et  d'une  mal^- 
die  indeterminee  dans  le  dernier,  la  piece  recueillie  ayanl  ete  prise 
surun  cadavre  al'Ecole  pratique  et  dejaprive  de  sesvisceres.  Le  su- 
jetle  plus  age  (cirrhose)  avait  46  ans,  n'etait  plus  regie  depuis  deux 
ans,  et  se  plaignail  de  temps  a  autre  de  douleurs  sur  les  cotes  de  I'hy- 
pogastre,  sur  lesquelles  Tattcntion  s'etait  peu  fixee,  parce  que  lorsque 
la  malade  s'en  plaignait  on  les  rapportait  a  I'affection  du  foie. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  I'une  des  malades  avait  28  ans  et  I'au- 
tre  33,  et  la  menstruation,  bien  qu'existant,  avait  ete  notee  comme 
irreguliere  etpeu  abondante  depuis  plusieurs  ann^es. 

Chez  tousles  sujets,  la  surface  de  I'ovaire  portuit  une  ou  plusieurs 
traces  de  cicatrices  anciennes.  Chez  le  dernier  seul  je  n'ai  pas  trouve 
de  restes  d'ancicns  corps  jauncs.  Chez  tous  les  autres  j'en  ai  rencontr6 
qui  (itaientreduits  a  un  petit  tubercule  grisatpe,  dont  le  plus  gros  avait 
le  volume  d'un  petit  pois.  Chez  tous,  I'attention  fut  aUirde  sur  les 
ovaires  par  leur  grand  volume,  leur  aspect  distendu ;  chez  le  premier 
des  malades,  un  seul  ovaire  oflrait  des  vesicules  alteintes  d'h^morrha- 
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gie;  (Jeveim  gros  comiiie  uue  iioix  a  pc-ii  pris,  il  depassail  dii  double 
le  volume  de  I'autre. 

Sur  deux  des  malades,  la  dcrniore  particulieremcnt,  il  y  avail  une 
ou  deux  vcsicules  faisant  saillie  sur  les  cCites  de  I'ovaire,  sous  forme 
d'une  bosselure  uoiratre,  dont  la  rouloiir  pc  voyait  par  demi-transpa- 
rence  au  travcrs  do  I'enveloppe  de  I'organe. 

Dans  la  derniere  piece  que  j'ai  observee,  Tun  des  ovaires  contenait 
8  vesicules  atteintes  d'hemorrliagie  et  I'aulre  ciuq.  La  plus  grosse 
avail  le  volume  d'uue  grosse  noiselle ;  le  caillot  etait  d'un  rouge  uoi- 
ratre, couleur  de  goloe  de  groseille  foncee  vers  le  ceutre,  un  pcu  deco- 
loreeasa  surface.  Deux  vesicules,  du  volume  d'un  gros  pois  elaicnt 
remplies  chacune  par  un  caillol  olTranl  I'aspecl  de  celui  de  la  saignee, 
mais  un  peu  plus  ferme.  Les  autres  olTraient  lous  les  degres  de  deco- 
lorationjusqu'aretat  dofibrine  a  peu  pros  incolore,  ou  mieux  jaunalre, 
uu  pcu  trausparouto.  Cot  otal  olait  offert  par  des  vesicules  ayant  prte 
du  double  de  leur  volume  normal,  ct  dans  Icsquelles  le  caillot  sem- 
blait  s'etre  d^color^,  sans  atrophic  de  la  vesicule.  On  trouvail  dans 
quclques  vesicules  ,  a  peine  plus  grosses  qu'a  I'etat  sain,  des  caillots 
encore  rougeatres,  moins  avaucos  dans  leur  decoloration  et  les  raodi- 
licatious  de  leur  librine. 

Sur  ces  divers  sujels,  le  dernier  en  particulier,  il  etail  possible  de 
syivre  loutes  les  modifications  queparcourt  la  fibrinc  pendant  etapr^s 
sa  decoloration  et  toutcs  les  phases  de  la  resorption  des  globules  rou- 
ges. Dans  un  seul  cas,  le  premier  qui  fut  soumis  a  mon  examcn,  j'ai 
pu  rencontrer  des  crislaux  d'hemato'idine  dans  ces  caillots. 

Je  ue  reviendrai  pas  sur  ces  modifications  graduelles  que  pr^senle 
la  tibrine  opanchoo  dans  des  cavitos  closes  naturelles  ou  accidentolles ; 
je  les  ai  suftisammenl  decrites  ailleurs  (Chimie  anato.mique  ;  Paris, 
1853,  in-8°,  t.  Ill,  p.  244  el  suiv.,  el  surtoul  p.  264  el  suiv.).  Je  veux 
seulcmenl  faire  remarquer  que,  dans  ces  cas  morbides,  on  pent,  d'une 
vesicule  a  I'autre  atteintes  d'hemorrhagies,  observer  ton  les  les  phases 
de  modification  de  ce  principe,  depuis  I'otat  fibrillaire  le  plus  ma- 
nifeste  encore  jusqu'a  I'etat  od  la  fibrine  devionl  amorphe  ou  se  re- 
duil  en  fines  granulations  molt^culaires ;  depuis  I'^tal  de  coloration 
rouge  fonce  par  les  globules  sanguins  jusqu'a  celui  de  decoloration 
complete  el  de  demi-transparence  avec  teinte  jaunatre,  etc. 

Quant  aux  globules  rouges,  ou  pout,  laaussi,  observer  toutcs  le.^ 
phases  de  leur  destruction  par  resorption.  Dans  divers  caillots  en  par- 
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ticulior,  arrives  a  co  point  oil  ils  sonl  rougoatre?,  couleiir  tie  chair 
plus  ou  moins  ion(:(n;,  on  trouve  des  globules  de  sang  a  I'elal  dc  de- 
coloration plus  ou  moins  complete.  On  en  trouve  de  compl6tement 
decolord'S,  qui  ont  encore  leur  forme  circulaire  aplatie,  et  m6me  bi- 
concave. Ce  sont  des  disques  du  sang  intacts  au  point  de  vue  de  la 
forme  el  de  la  disposition  de  la  globuline  qui  les  compose  principale- 
ment,  mais  priv6s  de  leur  raaliere  colorante  ou  h^matosine.  Ces  Ele- 
ments sont  d'abord  difQciles  a  Men  distinguer,  a  cause  de  leur  paleur 
et  parce  que  beaucoup  renferraent  alors  de  fines  granulations  a  centre 
brillant,  a  contour  (^-pais  el  fonc6,  disposees  au  norabre  de  1  a  5  ou  6 
dans  le  globule,  pres  de  la  p6riph6rie.  Mais  peu  a  peu,  surtoullorsque 
I'eau  les  a  un  peu  gonfl^s,  on  distingue  leur  circonference,  et  ils  pa- 
raissent  comme  de  petils  cercles  grisatres  ou  noir^tres,  a  centre  tres- 
pale.  Get  etat  des  globules,  dont  les  phases  interm^diaires  .sont  faciles 
a  observer,  se  rencontre  dans  diverses  conditions  analogues. 

J'arrive  enfin  a  la  membrane  interne  de  la  vesicule  ovarienne  rem- 
plie  par  le  caillot  apoplectique.  Gen6ralement  elle  est  rougeatre,  a 
surface  interne  lisse,  presque  brillante  jjarfois  dans  touteson  eten- 
due  ;  mais  le  plussouvent,  par  places  seulement ,  elle  est  marbrC-e 
de  pelites  laches  jaunes. 

Le  fait  essenliel  a  noter,  est  que  son  Epaisseur  normale  est  conser- 
ve a  peu  de  chose  pres.  Dans  les  points  oil  elle  est  jaun^tre,  elle 
alteint  quelquefois  un  quart  a  un  demi-millimetre  d'Epaisseur  au 
plus;  mais  celtc  epaisseur  ne  se  voit  pas  dans  loute  son  etendue.  II 
importe  aussi  d'observer  que  les  v6sicules  atteintes  d'hemorrhagie  se 
rencontrent  aussi  bien  au  centre,  ou  vers  le  point  d'adh6rence  de  I'o- 
vaire,  au  ligament  large,  que  vers  son  bord  libre  el  le  reste  de  sa  sur- 
face. Du  reste ,  la  membrane  interne  ofTre  des  Elements  constituants 
qui  lui  sont  propres,  comme  a  I'etal  sain  ;  seulement  elle  est  moins 
moUe.  La  coloration  de  ses  pelites  marbrures  jaun^lres  est  due  a  des 
granulations  graisseuses,  irregulieres,  qui  ne  sont  point  dans  des  cel- 
lules, comme  on  le  voit  dans  les  corps  jaunes:  raai?  elle  soul  libre.-, 
c'est-a-dire  eparses  ou  accumiriees,  dans  la  raaliere  auiorphe  qui 
existe  entre  les  fibres. 
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HISTOIRE 
D'UN  INSECTE  DE  L'ORDRE  DES  COLEOPTERES, 

qlTi  prodcit 

UNE  GALLE  SUE  LE  DRABA  VERNA, 

Par  M.  le  Docteur  A.  LABOULBENE, 

Membre  de  la  Societe  de  Biologie  et  de  la  Societe  Entomologiquc 
de  France ,  etc. 


Les  entomologistes  qui  6tudient  les  metamorphoses  des  insectes, 
savent  combiL-ii  la  patience  est  n^cessairc  pour  arriver  a  connaitre 
leurs  transformations.  II  ne  m'a  pas  Mlu  moins  de  quatre  anndes  pour 
completer  Fhistoire  du  petit  Goleoptere  qui  fait  le  sujet  de  ce  me- 
moire ;  elle  s'est  deroul6e  lentement  sous  mes  yeux,  sur  la  croisee  de 
macliamLre  d'interne,  d'liopital  enh6pital. 

PUEMIERE  ANNEE,   1852.  —  HoPlTAL   SAINTE-MaRGUERITE  ,  AUJOURD'HUI 

Sainte-Eugenie.  —  Vers  le  milieu  du  mois  de  mars  1852,  en  herbori- 
sant  a  la  Varenne  Sainl-Maur,  pres  de  Paris,  avec  MM.  Puel,  Titon  et 
Soubeiran  fils,  pour  recolter  en  grand  nombre  une  tres-petite  plante, 
le  Draba  verna  Linne,  je  remarquai  sur  un  pied  de  Draba  une  pro- 
duction singuliere  qui  fixa  mon  attention.  Je  stimulai  le  zele  de  mes 
compagnons,  et  apres  avoir  recherche  dans  leurs  boites  les  plantes 
anoraales,  je  les  etudiai  avec  soin.  Le  fait  fut  communique  a  la  So- 
ciete entomologiquc  (seance  du28  avril  1852,BuLLETiN,XXVlI),etvoici, 
en  outre,  la  note  que  j'ai  lue  a  notre  Societe  (Gomptes  rendus  du  mois 
de  mars  1852,  1"  s6rie,  tome  IV,  p.  39) : 
« J'ai  I'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  mes  collogues  une  galle 
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vegt^tale  fovl  ciirieiise,  qui  n'a  point  encore  (5tc  signaleo,  a  ma  connais- 
sance.  Elle  s'est  ileveloppeo  sur  le  Draba  verna  Li.nxe  ,  jolie  petite 
plante  crueilere  qui  a  fourni  ii  des  bolanistcs  modernes  la  creation  de 
plusieurs  especes  douteuses.  Je  I'ai  trouv^e  r6cemment  en  herborisant 
dans  la  plaine  sablonneuse  de  Saint-Maur. 

i>  Cette  monstruosite  vegi^tale  consiste  en  un  ^paississement,  un 
boursouflement  considerable  de  la  tige  du  Draba,  immediatement  au- 
dessus  de  la  touffe  de  racines.  On  salt  que  la  plante  a  quelques  centi- 
metres de  hauteur,  et  que,  du  milieu  de  ses  feuilles  radicalcs  en 
rosette,  s'eleventun  ou  plusieurs  pedoncules  portant,  a  I'extreraite,  des 
fleurs  blanches  a  6tamines  jaunes.  Dans  ces  plantcs  monstrueuses,  les 
feuilles  a  rosette  n'ont  pas  change,  mais  le  pedoncule  est  raccourci, 
a  peine  haut  de  1  centimetre,  extremement  renfl6  a  sa  base,  et  les 
fleurs  sont  disposees  a  I'extremite,  parfois  meme  sur  les  c6t^s. 

»  Qu'on  se  represente  un  Cactus  des  genres  Eckinocactus  ou  Maviil- 
laria,  de  forme  ellipsoide  ou  en  massue,  sur  lequel  se  developpent  des 
fleurs  sessiics,  el  on  aura  une  idee  de  la  forme  generale  de  la  tige,  et 
de  la  position  anormale  des  fleurs  du  Draba  verna. 

>>  J'ai  trouve  six  tiges  renflees  de  Draba  sur  pres  de  cinq  cents  exem- 
plaii:es  que  j'ai  observes  a  ce  sujet,  et  je  n'ai  vu  qu'une  seule  plante, 
chez  laquelle  le  renflcment  n'avail  pas  empeche  le  pcdoncule  de  s'ef- 
filer  et  de  porter  des  fleurs  comme  a  I'ordinaire.  Mais,  dans  tons  les 
autres  cas,  ce  renfleraent  ofl'rait  des  fleurs  sessiles,  et  sa  forme  etait 
celle  d'une  boule  allong^e  ou  d'une  petite  poire  conique.  Enfui  j'en  ai 
trouv6  un  recourbe,  rcssemblant  a  la  petite  coruue  d'uu  appareil  de 
chimie  (voy.  les  fig.  2,  a  et  6,  de  la  pi.  IV). 

"  Je  me  suis  convaincu,  en  divisant  le  renflement  de  la  tige,  qu'il  ne 
s'agissait  point  d'une  fasciation  veg6tale  qui  aurait  soude,  61argi  et 
deprim6  la  tige,  mais  bien  d'une  veritable  maladie,  d'une  galle  en  un 
mot,  produite  par lapiqure  dun  insecte. 

»  Le  renflement  est  creux,  et  dans  sa  cavite  se  trouve  unc  petite 
larve  blanchatre  que  j'ai  dessinee,  et  dont  j'6tudie  les  metamor- 
phoses. 

»  L'analogie  me  porterait  a  croire  que  I'insecte  produisant  la  galle 
du  Draba  verna  est  un  coleoptere  de  la  nombreuss  faniille  des  Curcu' 
lionites  ou  Gkaran^ons.  » 

Les  flgures  1  a  3  de  la  planehe  IV  out  (146  faites  la  meoie  ann6e,  en 
partie  avant,  en  partie  apres  une  deuxieme  herborisation,  oii  j'ai  re- 


cueilli  Ic  Draba  verna  ayant  acquis  son  entier  dt^veloppenient.  Je  voa- 
lais  savoir  ce  que  devenait  Tinsecle,  s'il  se  transformait  ou  non  dans 
la  galle.  Depuis  cette  epoque,  je  n'ai  pas  du  retoucher  a  ces  figures, 
ee  qui  prouve  que  la  nature,  dans  les  meraes  conditions,  produit  tou- 
jours  les  raemes  types  en  les  modifiant  a  peine,  en  les  maintenant 
avec  una  Constance  que  nous  devons  admirer.  Ces  conditions  d'exis- 
lence  et  I'etude  de  leurs  variations  diverses  nous  devoileraient,  si 
nous  les  connaissions  bien,  le  secret  des  vari6tcs  du  type  qu'on  a 
tant  de  tendance  aujourd'hui  a  regarder  comme  autant  d'especes  dif- 
ferentes. 

Ma  note  citee  plus  haut  a  et6  faite  avec  la  plante  r(5colt6e  jeune,  et, 
en  la  relisaut,  j'ai  pen  de  chose  a  y  ajouter.  Le  pedoncule,  elargi  a  la 
base,  s'eflile  presque  toujours  ensuite  pour  porter  des  lleurs.  Pendant 
quatre  annees  consecutives,  j'ai  observe  a  I'arriere-saison  du  Draba, 
c'est-a-dire  au  raois  de  mai,  des  tiges  renflees  a  la  base,  galliferes,  et 
fournies  de  fleurs  et  de  fruits  a  leur  extremite.  La  galle  n'empeche 
done  pas  la  plante  de  se  d^velopper,  et  d'ailleurs,  si  la  tige  attaqu(ie 
6tait  moins  fournie  ou  avortait,  les  tiges  voisines  gagneraient  en  vi- 
gueur  ce  que  I'autre  aurait  perdu,  et  se  d6velopperaient  d'autant 
mieux  que  la  premiere  serait  plus  chetive. 

J'avais,  au  mois  de  mars  1852,  rencontre  unc  larve  apode,  arquee, 
trcs-peu  agile,  dans  chaque  galle,  et  j'en  ai  constamment  trouve  les 
annees  suivantes  a  la  meme  epoque.  Dans  la  saison  avancee,  les  galles 
6taient  vides,  depourvues  de  leurs  habitants  primitifs.  Sur  une  seule 
galle,  et  je  me  rappelle  tres-bien  que  c'est  une  des  premieres  que  j'ai 
ouvertes,  j'ai  constate  I'existence  de  deux  larves ;  I'une  etait  celle 
d'un  coleoptere,  I'autre  plus  petite,  jaunatre,  etait  celle  d'un  parasite 
de  la  premiere.  Je  n'ai  point  dessine  cette  larve,  et  depuis  lors,  quoi- 
que  j'aie  ouvert  un  bon  nombre  de  galles  du  Draba  verna,  je  ne  I'ai 
plus  retrouvee.  Occasio  prseceps,  a.  dit  le  Pere  de  la  medecine. 

L'interieur  de  la  galle  est  huraide  pendant  le  mois  de  mars,  ses 
parois  sont  epaisses  ;  j'ai  trouve  dans  la  cavite  quelques  debris  ster- 
coraux,  mais  peu  nombreux.  A  I'arriere-saison,  die  est  percde  d'un 
trou  situ6  pros  du  collet ;  ce  trou  est  difficile  a  apercevoir  en  dehors ; 
11  est  pUitot  indiqne  par  le  changement  de  couleur  de  la  place  ou  11 
se  trouve  que  par  une  entaille  nette  et  bien  marquee.  L'insecte,  en 
quittant  la  galle,  a  rcfoule,  en  quelque  sorte,  la  parol  prealablement 
amincie,  plutOt  qu'il  ne  I'a  force  d'un  trou.  L'interieur  de  la  galle  est 
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alors  moins  huHiide,  et  je  n'y  ai  vu  que  de  tri^s-petits  Acariens  ct 
quelques  Podurellcs  minuscules,  derniers  habitant?  de  I'oxcroissance 
veg6tale  avant  qu'elle  se  desscche  ct  devieiine  jaunatre  comrac  Ic 
reste  de  la  plante  parvenue  a  raaturite.  Dans  aucune  galie  je  n'ai 
trouv6  des  d^pouilles  de  la  larve  ou  de  la  nymphc. 

Pendant  I'annee  1852,  j'avais  done  pu  constater  I'existence  d'une 
galle  au  point  de  reunion  des  feuilles  en  rosette  du  Draba  verna, 
galle  paraissant  au  premier  printemps,  s'accroissant  avec  la  plante, 
et  persistant  pendant  tout  le  temps  que  celle-ci  met  a  se  developper 
et  a  fructifier.  Cette  galle  ,  renfl^e  d'abord,  allong6e  par  la  suite, 
est  exactement  situ^e  a  la  base  d'une  tige  qui  s'elargit  et  se  creusc 
pour  la  former.  Sa  couleur  est  d'un  vert  fonce,  comme  les  feuilles  de 
la  plante,  avec  uae  teinte  rougeatre  ou  violac6e  sur  un  de  ses  c6tes. 

J'avais,  de  plus,  constats  que  la  cavit6  de  la  galle  etait  habitue  par 
una  larve  blanchatre,  et  une  seule  fois  j'avais  trouv6  avec  elle  une 
larve  parasite  jaunatre. 

La  larve,  habitant  legitime  de  la  galle,  devait  la  quitter  en  la  per 
Qant  d'un  trou,  et  il  me  paraissait  Evident  qu'elle  ne  devait  point  y 
subir  ses  metamorphoses. 

Deuxieme  annee,  1853.  —  Servi  a  souhait  par  une  i)eilo  journee,  je 
me  suis  rendu,  le  18  mars  1853,  avec  mon  ami  M.  Louis  Aniblard, 
fitudiant  en  m^decine,  dans  la  localite  explorSe  I'annee  precSdente,  et 
nous  y  avons  r(jC0lt6  un  bon  nombre  de  Draba  verna  galliferes.  lis 
6taient  abondants  sur  le  bord  d'un  champ  sablonneux.  Apres  avoir 
constate  la  presence  dune  larve  dans  la  galle,  les  plantes  anomales 
furent  enlevees  avec  une  petite  motte  de  terre,  puis  soigneusement 
plac6es  dans  un  cornet  de  fort  papier  et  d6posees  dans  une  boite  a 
herborisation.  Avant  dc  quitter  la  Varenne  Saint-Maur,  nous  avions 
rempli  la  boite  avec  la  meme  terre  ou  croissalt  le  Draba,  et,  le  lende- 
main,  les  petites  plantes  recoltees  furent  plaut6es  dans  une  caisse  eu 
bois  recouverte  d'une  gaze.  M.  Amblard  garda  chez  lui  cette  caisse, 
et,  vers  le  commencement  du  mois  de  jtiin,  il  m'annoncait  I'eclosion 
de  deux  CurculionUes.  Ges  insectes  furent  soumis  a  M.  le  docteur 
Aub6,  qui  les  rapporta,  comme  moi,  au  genre  Ceulorliynclius,  etpeusa 
qu'ils  constitueraient  une  cspece  nouvelle. 

Avant  de  jeter  la  terre  contenue  dans  la  caisse,  nous  avions  cherch6 
s'il  n'y  avail  point  les  coqucs  des  insectes  eclos.  Je  connaissais  les  ob- 
servations que  M.  rjuerin-Meneville  avait  comrauniquees  a  la  Societc 
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entomologique  de  France,  et  consignees  dans  les  Annales  de  cette  So- 
ciety (annee  1845,  Bull.  XXXIII).  J'elais  curieux  de  savoir  si  le  Ceu- 
torliynchus  du  Draba  faisait  des  coqucs  a  la  maniere  du  C.  sxdcicollis 
des  liges  du  cliou.  Malgre  loute  notre  patience,  malgre  la  friabilite 
due  a  la  nature  sablonneuse  de  la  tcrre  de  Saint-Maur,  il  nous  fut  im- 
possible de  trouver  une  seule  coque,  soit  au  pied  des  Draba  dess6ch6s, 
soit  ailleurs,  dans  la  terre  dela  caisse. 

Cette  deuxieme  annee,  j'avais  obtenu  I'insecte  parfait  qui  vivait  h 
r^tat  de  larve  dans  la  galle  du  Draba  verna.  C'etait  un  Ceutorliynchus 
probablement  nouveau  pour  la  science,  et  il  6tait  curieux  d'avoir 
decouvert  aux  environs  de  Paris  ce  petit  gallicole. 

Je  n'avais  pu  avoir  que  deux  inscctes  parfaits  sur  plusieurs  Draba 
plantt's  dans  la  caisse;  fallait-il  en  conclure  que  les  larves  etaicnt 
sorties  dSjii  ct  qu'elles^avaient  pu  mourir  pendant  la  transplantation, 
ou  Men  qu'elles  avaient  ete  attaquees  par  un  parasite  ?  Dans  ce  der- 
nier cas,  y  avait-il  une  deuxienie  larve  pareille  a  celle  dont  j'ai  deja 
parl6  ? 

TuoisiEME  ANNEE,  1854.  —  HoPiTAL  DE  LA  Charite.  —  Malgr6  une 
tempi^rature  froide  et  peu  favorable,  j'avais  entrepris,  le  19  mars,  avec 
mes  amis  MM.  Fairmaire,  Signoret  et  Amblard,  une  nouvelle  excur- 
sion a  la  Varemie  Saint-Maur.  EUe  fut  d'abord  infructucuse,  et  nous 
allions  battre  en  retraite,  quand  la  vue  d'un  cliampoii  deja  nous  avions 
trouv6  des  galles  de  Draba  vint  nous  ranimer.  II  fut  decide  que  nous 
chercherions  encore  avant  de  partir,  et  nous  recommencames  de  nou- 
velles,  d'actives  investigations. 

M.  Amblard  decouvrit  le  premier,  blotti  dans  la  rosette  des  feuilles 
radicales  d'un  pied  de  Draba,  un  Ceutorliynchus  semblable,  a  pre- 
miere vue,  a  ceux  qui  etaient  6clos  I'annee  derniere  des  plantes  rap- 
port^es  de  ce  meme  endroit.  J'cn  eus  bient6t  trouv6  un  autre,  cache 
sous  une  feuille  radicale  de  Draba.  Enfm  ce  ne  fut  qu'apres  avoir  re- 
colte  plusieurs  plantes  galliferes,  que  nous  nous  (^tions  apercus  que 
nous  grelottions  ct  que  nos  genoux  avaient  pris  un  bain  prolong^  dans 
le  sable  mouill6.  Nous  regagnames  Paris  fort  tard,  transis  par  le  froid, 
mais  contents  de  notre  course  et  rapporlant  nos  captifs,  plusieurs  tiges 
galliferes  et  de  la  terre  dc  la  Varcnne  Saint-Maur  dans  la  boite  d'her- 
borisation. 

Le  lendemain,  je  plantai  les  Draba  galliferes  dans  des  petits  pots  a 
bouture  reconverts  d'une  gaze ;  je  reservai  loutefois  plusieurs  plantes 
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pour  6tudier  encore  la  galle  et  la  larve ;  je  la  dessinai  de  nouveau 
(fig.  3) ;  j'eus  soin  de  regarder  la  bouche  et  de  verifier  le  nombre  des 
articles  des  palpes.  Depuis  cette  t^poque,  j'ai  constats  rexactitude  de 
tous  ces  dessins. 

Mais,  dans  la  suite,  je  ne  constatai  aucune  ^closion ;  j'eus  beau  vi- 
siter, revisiter  tous  les  jours  les  petits  pots  a  boutures,  aucun  insecte 
n'y  parut.  Enfin,  plusieurs  mois  apres,  un  de  mes  amis  ayant  par  ha- 
sard  regarde  dans  Tun  d'eux,  apercut  une  tache  noire,  a  travers  la 
gaze,  sur  la  terre  sablonneuse.  C'etait  un  Ceutorhynclms  mort  depuis 
longteraps,  dont  je  recherchai  sans  succes  la  coque.  11  n'etait  eclos 
aucun  parasite. 

Quant  aux  Ceutorhynchus  captures  si  p6niblement  le  19  mars,  I'un 
d'eux  etait  le  C.  assimilis  Payklll,  de  petite  taille,  et  I'autre  se  rap- 
portait  au  C.  asperulus  Aube.  La  deception  avait  6te  complete,  et, 
sans  des  observations  ulterieures,  j'aurais  cru  qu'il  ne  fallait  point 
6tablir  comme  espece  nouvelle  un  Ceutorhynclms  drabse. 

J'avais  peu  avanc6,  en  1854,  dans  la  connaissance  des  premiers 
etats  de  Finsecte  du  Draba;  je  n'avais  point  vu  la  nymplie,  qui  etait 
sans  doute  envelopp6e  d'une  coque;  je  I'avais  cherchee  en  vain  dans 
le  pot  a  boutures  oii  avait  et6  trouve  mort  un  Ceutorhynchus  eclos 
d'une  galle  que  j'y  avals  plan  tee. 

QuATRiEME  ANNEE,  1855.  —  H6PITAL  DE  LA  Charite.  —  Les  insucces 
des  annees  pr6cedentes  me  faisaient  vivement  d^sirer  de  pouvoir  in- 
stituer  une  experience  qui  me  permit  de  completer  mes  recherches. 
Je  m'inspirais  des  travaux  de  mon  ven^r^  maitre  M.  Leon.Dufolr.  Je 
me  disais  que,  puisque  Tinsecle  parfait  eclot  de  quinze  jours  a  un 
mois  apres  que  la  larve  est  sortie  de  la  galle,  jc  j)ouvais  avoir  sa 
nymphe  et  sa  coque.  La  difficulte  principale  etait  causee  par  la  terre, 
dont  les  petits  grumeaux  rendaient  le  triage  extremement  laborieux 
et  m'avaient  fait  ecliouer  anterieurement. 

Je  resolus  en  consequence  :  1°  de  tamiser  la  terre  de  la  Yarenne 
Saint-Maur,  entourant  les  gallcs;  2°  de  planter  le  Draba  gallifere  re- 
colte  au  moment  ou  la  larve  est  encore  dans  la  galle,  mais  pr6te  a  en 
sortir. 

Je  savais  que  le  Draba  ne  supportc  pas  bicn  la  transplantation  et 
mcurl  bientut  apres,  ct  c'est  pour  wtte  raison  que  jo  I'avais  plante  en 
motle  pr(^'cedemmcnl.  Mais  j'csperais,  en  ne  blessant  pas  irop  lesra- 
cines  mises  a  nu,  pouvoir  i'ouruir  I'liumidite  necessaire  a  la  galle 
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pour  qu'elle  put  se  maintenir  fraichc  jusqu'au  raomenl  ou  lalarve  en 
sortirait. 

J'avais  cru,  le  20  mars  1855,  pouvoir  aller  a  Saint-Maur  ;  niais  j'a- 
vais  compte  sans  la  garde  des  malades,  qui  m'a  relenu  captif  i  rii6- 
pital  de  la  Charite.  Les  malades  ne  doivent  jamais  atlendre;  je  reslai 
aupres  d'eux,  et  M.  Amblard  voulut  Men  se  cliarger,  avec  deux  denos 
amis,  etudiants  comme  lui  en  m^decine,  MM.  Goux  et  Gayral,  d'aller  a 
la  Yarenne  Sainl-Maur  clierclier  le  plus  grand  nombre  possible  de 
Draba  galliferes. 

Us  en  rapporlerent  un  grand  nombre ;  je  fis  la  part  des  larves  a 
dtudier,  sur  lesquelles  je  suis  parvenu  a  voir  tres-bien  les  stigmates. 
Je  proc^dai  avec  le  plus  grand  soin  a  leur  plantation,  dans  la  terre 
rapportee  et  fmement  lamisfe.  J'avais  plac6  douze  pieds  de  Di-aha  gal- 
liferes dans  une  grande  tasse  en  porcelaine ;  il?  furent  rccouverts  avec 
une  compresse  de  linge,  mouillee,  et  pliee  en  plusieurs  doubles,  afln 
de  leur  conserver  de  I'humidite  sans  trop  humecter  la  terre. 

Je  sacrifiai,  a  deux  reprises,  deux  autres  larves  pour  m'assurer  si 
elles  etaient  encore  dans  leur  galle,  ou  bien  si  elles  en  elaient  sorties. 
J'avais  reconvert  la  tasse  avec  une  cloche  en  verre  que  j'enlevais  de 
temps  en  temps  pour  renouveler  I'air,  et  surtout  pour  emp6cher  les 
planles  de  moisir  par  un  exces  d'humidite.  11  fallait  cependant  ne 
point  les  laisser  se  dess6cher,  et  quelques  heures  suffisaicnt  pour  cela; 
j'en  avals  fait  I'experience. 

Le  jour  de  Paques,  la  deuxieme  larve  sacrifice  remplissait  presque 
la  cavite  de  la  galle;  j'en  conclus  qu'elle  devaitbientot  en  sortir.  J'en 
fus  heureux,  car  la  moisissure,  malgrc  tons  mes  efforts,  gagnait  les 
plantes,  et  dans  ces  conditions  je  redoutais  la  mort  des  larves.  La 
moisissure  s'etant  bien  prononcee  le  lendemain,  j'appliquai  une  gaze 
fine  au  lieu  de  la  compresse  humide,  alternant  avec  la  cloche  en  verre. 
Le  soir  les  plantes  6taient  fanees;  quelques  jours  apres,  elles  6taient 
compl  element  dessechees. 

J'attendais  tous  les  jours  I'arrivee  des  insectes  parfaits,  lorsqu'enfin 
jevisparaitred'abordun,  puis  deux,  puis  \i[\x?>\&m?>CeiU07-liynclius.  lis 
se  promenaient  sur  la  terre,  grimpaient  sur  les  tiges  du  Draba,  res- 
taient  longtemps  immobiles  a  Fexlremite  d'un  pedonculc,  surun  petit 
rameau,  puis  se  retournaient  brusquement,  comme  a'jilOs  de  soubre- 
sauts,  el  desccndaient  pour  remonler  bicntot  apres  sur  la  plante. 

Apres  I'eclosion  de  six  insectes,  j'ai  voulu  chercher  la  coque  si  en- 
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viee  et  voir  I;i  nymi)lie.  Pour  cela,  j'ai  renvursu  doucement  la  tasse,  et 
toute  la  Icrre  est  tomliee  sur  unc  feiiille  de  papier  Wane.  Elle  etait 
prise  en  petites  masses;  je  les  brisais  doucemenL  une  a  une  avec  une 
tige  de  Lois  arrondie  au  bout ;  elles  se  roduisaient  pen  a  peu  en  grains 
dc  sable.  Une  des  tres-petites  masses  r6sisla  au  premier  coup  qui  lui 
fut  donn6,  ct  alors,  en  I'exarainant  avec  soin,  jc  m'apercus  qu'elle 
etait  percee  d'un  grand  Irou  parfaitemcnt  circulaire  a  I'un  de  ses 
bouts.  C'6tait  bien  une  des  coques  si  desirees. 

J'en  eus  bient6t  vu  d'autres;  j'avais  acquis  de  I'habitude,  ct  je  crois 
ne  point  en  avoir  bris6  une  seule.  J'en  rassemblai  six  vides ;  les  unes 
avaient  unede  leurs  extremites  ouvertes,  les  autres  etaient  entiereset 
renfermaient  la  nymphe. 

Je  desirais  savoir  a  quelle  prolondeur  etaient  les  coques;  j'ai  eu  le 
bonheur  d'en  trouver  plusieurs  faisant  saillie  sur  une  coupe  perpendi- 
culaire  de  la  masse  entiere  bris(5e  :  cllcs  elaient  tantot  pres  de  la  sur- 
face, et  parfois  jusqu'a  un  pouce  au-dessous.  La  moyenne  de  la  pro- 
fondeur  a  laquelle  s'enfoncent  les  larves  pour  se  mctamorplioser 
est  de  1  a  2  centimetres. 

La  nymphe  n'offre  rien  de  curieux,  et  je  donnerai  bientfit  sa  des- 
cription, ainsi  que  celle  de  la  coque. 

Dans  I'annee  1855,  j'ai  pu  achevcr  I'histoire  de  la  petite  galle  du 
Draba  verna  et  de  son  habitant.  J'ai  v^rifie  tous  les  details  que  je  sa- 
vais  d^ja.  J'ai  revu  la  galle,  la  larve,  constate  sa  sortie,  sa  manierc 
de  s'enfoncer  en  terre  jusqu'a  un  pouce  de  profondeur,  de  s'y  con- 
struire  une  petite  coque  ou  elle  se  change  en  nymphe,  ct  ccllc  coquo 
est  ouverte  a  I'une  de  ses  extr6miles  par  I'insecte  qui  en  sort. 

Mais  cette  annee  encore,  j'ai  eu  le  plaisir  d' avoir  ii  ma  disposition 
les  dessins  fldeles  (jue  M.  Guerin-Meneville  afaits  sur  la  larve  du  Ccu- 
torhynclms  sulcicoHis,  et  dout  il  m'a  permis  de  {'aire  usage,  avec  une 
amabilite  et  une  gtinerosile  dont  je  le  remercic,  au  nom  de  la  science. 
J'en  ai  profile,  et  j'ajouterai  aux  descriptions  de  la  larve,  nymphe  et 
coque  du  G.  clrabsu,  quelques  details  sur  le  C.  sulcicoUis  des  tiges  du 
chou.  Je  termiuerai  par  une  recapitulation  de  nos  connaissances  ac- 
tuelles  sur  les  metamorphoses  des  insectes  du  genre  Ceutorhxjnchus. 

Lauve  (voy.  PI.  IV,  Og.  3,  4  et  5). 

Lauva  incurvo-hmnata,  albida,  capitata,  apoiia,  fere  glabra;  ca- 
pite  subcorneo,  rotundo,  rufo-flavcsccnlc ;  antennis  brevissimis;  man- 
dibulis  duris,  brunncis,  dentalis;  maxiUis  apice  intus  setosis,  dorso 
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palpigeris,  palpis  triarticuUitis  ,■   labio   fere  cjuadrato,    palpigero, 
palpis  biarticulatis,  —  Longit.  2  a  3  mill. 

Habitat  in  gal  lis  Drab.e  vern.e. 

Larve  blanchatre,  molle,  c^plialee,  coiirbee  en  arc,  presque  glabre, 
compos(5e  de  douze  segments,  la  tete  non  comprise. 

T^te  d'un  jaune  brunatre,  arrondie ;  chaperon  presque  droit  en  avant. 

Ocelle  unique,  bien  marque  de  chaque  c6t6,  noir. 

Aniennes  extremement  petiles,  situees  pres  de  la  base  des  mandi- 
bules,  composees  d'une  papille  surmontee  d'uii  poil  allonge. 

Lab7-e  un  peu  arrondi  a  la  partie  anterieure. 

Mandibules  brunes,  fortes,  bidenlees  au  sommet. 

Mcickoires  h  lobe  interne  cilie,  arrondi,  a  palpes  comi)oses  de  deux 
articles  bien  visibles  et  d'un  troisieme,  basilaire,  retractile. 

Levre  presque  carr6e  en  avant,  avec  les  angles  arrondis;  palpes  bi- 
articules. 

Segments  thoraciques  plus  developp6s  que  ceux  de  I'abdomen , 
sans  pattes,  sans  soies  ou  appendices  visibles  en  tenant  lieu. 

Segments  abdominaux  tres-rides,  tres-difficiles  a  compter,  dimi- 
nuant  de  volume  jusqu'au  dernier. 

Anus  peu  ou  point  en  saillie. 

Stigmates  au  nombre  de  9  de  chaque  c6t6 ;  la  premiere  paire  situ(5e 
sur  le  prothorax ,  tres-prcs  du  deuxieme  segment  thoracique  ou  me- 
so thorax. 

J'ai  constats,  a  plusieurs  reprises,  les  parties  de  la  bouche ;  je  n'ai 
jamais  trouve  que  deux  articles  bien  articul(5s,  a  contours  nets  aux 
palpes  maxillaires ;  mais  a  la  base  on  en  voit  un  autre  retractile  chez 
la  larve  vivante,  et  qu'on  pent  regarder  comme  un  troisieme  article. 
Je  I'ai  trouve  repr(5sente  dans  la  larve  du  C.  rapliani^  par  M.  E.  Cus- 
sac.  Un  entomologiste  d'un  grand  m^rite,  M.  Edouard  Perris,  a  decrit 
et  figure  ces  articles  retractiles  des  antennes  chez  les  larves  du  La- 
iridius  minutus  et  du  Malachius  seneus  (Annales  DE  LA  SociETE  EMO- 
MOLOGiQUE  DE  FiuNCE,  2°  scrie,  1852,  t.  X,  p.  581  et  591,  pi.  14  et  15.) 

Je  crois  pouvoir  assurer  que  j'ai  vu  aussi,  a  deux  reprises  diffe- 
rentes,  les  antennes.  EUes  sent  a  la  base  des  mandibules,  et  consistent 
en  une  simple  papille  allongee  d'oii  sort  un  poil.  G'est  la  ime  antenne 
rudimenlaire ;  je  I'ai  elTaceo  sur  la  ligure  5  qu'clle  compliquail.  L'o- 
celle  unique,  situe  de  chaque  cote,  est  tres-visible  a  la  loupe,  et  sur- 
tout  au  microscope. 
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Les  sligmatos  sont  (lifficiles  ii  compter  sur  line  larve  morte;  inaia 
sur  line  larve  vivaiile  ct  placee  enlre  deux  lames  de  verre,  sous  un 
faible  objeclif,  on  Ics  voit  bien.  On  suit  le  trait  fence  (lig.  4),  qui  est 
le  tronc  tracheen  principal  d'oii  se  d6tachent  des  conduits  transver- 
saux  courts,  allant  aboulir  aux  stigmates.  II  y  en  a  9  bien  evidents  ; 
le  premier  m"a  paru  silue  sur  le  premier  segment  Ihoracique,  pres 
du  deuxieme  segment  et  bien  en  avaut,  par  consequent,  du  premier 
segment  do  I'abdomen  proprement  dit.  Cette  disposition  des  trachees  et 
des  stigmates  est  aussi  tres-visible  sur  les  larves  ci^phalees  de  Dip- 
ttrcs.  M.  Leon  Dufour  les  a  fidelenien I  representees  dans  son  memoire 
sur  les  metamorphoses  de  plusieurs  larves  fongivores  de  Dipttrcs 
(Annales  des  sciences  naturelles,  2"  serie,  1839;  tome  XII,  p.  9, 
pi.  I  et  II). 

J'ai  dit  qu'il  est  important  que  la  larve  fut  vivante.  En  efTet,  elle  est 
alors  transparente,  et  le  tronc  tracheen  principal  et  les  canaux  des 
stigmates  se  delachent  en  noir  fence,  tandis  qu'apres  la  mort  les  par- 
ties liquides  du  corps,  probablement  de  nature  albumino-librinousc, 
se  coagulent,  deviennent  opaques  et  masquent  le  tout.  J'ai  vu,  pen- 
dant la  vie,  le  tube  digestif  rempli  de  grumeaux  verdatres  provenant 
des  matih'iaux  de  la  galle  rongee  par  I'insccte ;  raais  apres  la  mort  il 
est  cache  par  uue  teinte  blanchatre,  opaline,  generale,  et  on  ne  le  voit 
plus. 

La  larve  du  C.  suldcollis  (fig.  9)  est  composee  de  douze  anneaux ; 
elle  parait  plus  grosse  du  dos  et  moins  courb^e  que  celle  du  C  dra- 
boe.  La  figure  me  dispense  d'une  nouvelle  description.  M.  Guerin  n'a- 
vait  pas  examine  les  parties  de  la  bouche. 

J'ajouterai,  pour  en  linir  avec  la  galle  habitue  par  la  larve  du  C. 
drabss,  qu'elle  est  composee  de  cellules  v^gctales  condensees,  hyper- 
trophiees.  Mon  excellent  ami  M.  Davaine  a  observe  le  meme  fait  dans 
la  galle  preduite  par  VAnguillide  du  bid  sur  les  lleurs  femelles  de  cette 
plante.  J'ai  suivi  des  trachees,  des  tubes  ray^sdansl'interieur  du  tissu 
celluleux.  Du  reste,  j'ai  depuis  longtemps  trouve  des  trachees  vegc- 
tales  dans  les  galles  communes  du  chene  produites  par  le  Cynips 
gallae  ti7ictoi-iee,  et  men  ami  ct  coUegue  M.  A.  Gubler  a  fait,  de  son 
c6te,  une  observation  analogue. 

Nymphe  (voy.  pi.  IV,  fig.  10). 

Nympha  folliculata,  ovata,  crassiuscula,  poslicc  attenuata,  capitc 
rostroque  pectori  incumbentibus. 
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FOLLICULUS  ovato-rotundatus,  e.vlus  scabroms,  intus  levis,  ex  sabu- 
losa  terra  textus. 

Cette  nymphe  rccouvre  toiites  les  parties  tie  I'insecte  parfait,  em- 
maiUotees.  Je  substitue  avec  plaisir,  au  dessin  que  j'en  avals  fait,  ce- 
lui  de  M.  Gu6na-M6neville.  Les  deux  nyrnplies  sont  identiques  (voy. 
pi.  IV,  fig.  10). 

Coques.  Celle  du  C.  d)'abse  (fig.  6)  estformee  de  grains  de  sable;  sa 
coupe  repr(5sente  iin  ovale  court.  Apres  la  sortie  de  I'insecte  (fig.  7), 
elle  est  largemcntouverteaune  de  ses  extremites.  Cette  ouverture  n'est 
pas  cxactement  couple  au  bout  el  perpendiculaire  au  grand  axe; 
elle  se  trouve,  sur  presque  toutes  les  coques,  dispos^e  obliquement  et 
empietant  plus  d'un  c6t6  que  de  I'autre. 

Les  grains  de  sable  sont  unis  entre  eux  par  une  matiere  qui  est 
tres-cassante,  et  un  choc  un  peu  violent  reduit  le  cocon  en  niorceaux 
formes  par  des  grains  de  sable  agglom^res.  J'ai  mis  un  cocon  dans  de 
I'eau  distillee,  et  il  ne  s'y  est  point  deforme ;  les  grains  de  sable  ne  se 
sont  pas  dissocies,  il  etait  nieme  plus  solide  qu'a  I'^tat  sec;  il  avait 
un  peu  d'elasticit^  pour  rc^sisler  au  choc.  J'en  conclus  que  la  matiere 
agglutinative  dont  Finsecte  se  sert  pour  former  sa  coque  avec  des 
grains  de  sable  n'est  pas  soluble  dans  I'eau,  et  pent  preserver  la 
nymphe  contre  une  trop  grande  huraidite. 

Cette  matidre  unissanle  des  grains  de  sable  n'oO're  pas  de  forme  ar- 
retee  quand  on  I'examine  au  microscope.  La  larve  ne  file  aucune 
trame  soyeuse,  enduiteplus  tard  d'une  matiere  agglutinative. 

La  coque  du  C.  sulcicoUis  est  analogue  ix  celle  que  je  viens  de  d6- 
crire;  elle  est  seulement  plus  grande.  Celles  que  j'ai  etudiees  ^talent 
noiratres,  composees  de  terre  de  jardin.  M.  Guerin  a  trouve  comme 
moi  des  Ceuiorhynchus  morts  dans  I'interieur  de  plusieurs  coques  et 
debarrasst''S  de  leur  depouille  de  nymphe. 

INSECTE  PARFAIT. 

CeutorHYNCHUS  DRAB.E  Laboulbhie  (voyez  pi.  IV,  fig.  8).  Ovatus, 
niger,  supra  brtinneo-pubescens,  subiiis  dense  griseo-squamulosus ; 
capita  nigro,  punctata,  postice  carinula  minima  insirticto;  thorace 
forte  piinctato,  antice  constricto,  subconvexo,  bituberculato,  in  me- 
dio bascos  foveolato;  ehjtris  longioribus,  obscure  cccrulescentibus, 
anguste  striatis,  inlerstitiis  transversim  rugulosis. 

Bis  Linese  tertiam  partem  eequal  aut  siiperat  (i  5/6  A  2  millim.), 


158 

Corps  ovalairo,  un  pen  allontre;  coulcur  noire,  tete  et  corselet  par- 
Ibis  uu  peu  Lr0n7.es,  elytros  ordinaircnient  Lleuatrcs,  raremenl  ver- 
datros.  II  est  couvert  en  dessus  d'uuo  pubescence  peu  serree,  d'un 
brun  noir,  assez  longue,  coucb6e ;  revetu  en  dessous  de  squamules 
tres-rapprochees,  grisiitres. 

T^te  ;i  peine  saillante,  ponctu^e.  Rostre  deux  fois  et  demie  aussi 
long  que  la  tete,  lisse,  noir,  luisant ;  vertex  tres-legerement  caren6 
dans  son  milieu.  Antennes  assez  longues,  noires  ou  brunes ;  leur  mas- 
sue  ailong^e,  un  peu  grisatre. 

Corselet  irregulieremeut  trapezoide,  retr^ci  en  arriere  du  bord  an- 
lerieur,  assez  convexe,  fortement  et  densement  ponctuc.  Bord  ant6- 
rieur  entier,  fortement  releve;  bords  lateraux  arrondis  a  partir  de 
I'endroit  r^treci,  61argis  aux  deux  tiers  environ  de  leur  longueur  to- 
tale ;  base  arrondie  de  chaque  cote ;  son  milieu  avance  en  pointe  sur 
les  elytres.  Disque  avec  un  sillon  median  parl'ois  peu  marque  sur  le 
dos,  mais  termine  en  avant,  et  surtout  en  arriere,  par  une  fossette 
elargie.  De  chaque  c6te  des  bords  lateraux  un  tubercule  parfois  tres- 
saillant. 

tlrjtres  une  fois  et  demie  plus  larges  aux  6paules  que  la  base  du 
corselet,  assez  allongees,  peu  arrondies  sur  les  cotes,  avec  une  saillie 
humerale  prononcee,  ainsi  qu'une  autre  saillie  posterieure,  externe, 
mais  moins  forte.  Stries  assez  lines,  ponctuees,  non  creuelees,  inter- 
valles  larges,  rugueux,  en  traver3,tres-finementponctues.  Pubescence 
longue  et  couch^e. 

Dessous  du  corps  grisatre,  6cailleux,  ponctu6.  Paltes  moins  garnies 
de  squamules  que  la  poitrine  et  I'abdomen.  Cuisses  interm6diaires  et 
posterieures,  ayant  a  peine  un  tres-leger  renflement  sur  leur  bord  in- 
ferieur  aux  deux  tiers  de  leur  longueur;  ce  renflement  marque  par 
quelques  polls. 

Dans  quelques  individus  la  forme  est  plus  allong6e,  les  Elytres  plus 
droites  sur  les  bords,  la  couleur  plus  brillante,  le  bee  un  peu  plus 
long,  les  saillies  du  corselet  plus  marquees ;  je  les  crois  des  males, 
mais  je  n'ai  aucune  certitude  a  cct  6gard. 

Cette  description  a  cte  faite  sur  tous  les  individus  provenant  des 
diverses  eclosions  de  quatre  ann^es  successives.  Tous  sont  idenliques. 
J'eu  ai  trouv6  deux  nouveaux  exemplaires  dans  la  collection  de 
M.  Chevrolat,  I'un  venant  de  Saint-Germain,  I'autre  dc  Tours;  lis 
(itaient  meles  avec  des  C.  contractus. 
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Lc  Ceutorlnjnchus  drabae  se  distingue  facilement  des  especes  sui- 
vantes  a  cuisses  non  munies  d'une  epine  :  C.  crysimi,  coerulescens, 
plus  brillanis  que  lui,  plus  grands,  autrement  ponctues ;  C.  atratulus 
et  cochleariee,  a  pubescence  grisatre,  a  stries  des  elytres  larges,  forte- 
ment  ponctu^es,  ayant  la  base  de  la  suture  blanchatre,  ecail- 
leuse,  etc. 

II  est  encore  facile  h  s^parer  des  C.  chalibseus  et  cyanipennis,  a 
teinle  brillante,  des  C.  floralis  et  pulvinalus,  qui  ont  une  epaisse  ves- 
titure  grisatre.  Ges  quatre  especes  ont  les  cuisses  epineuses. 

Le  C.  drabas  ressemble  extremement  au  G.  contractus^  plac6  par 
ScHQENHERR  dans  la  division  des  Ceutorlnjnchus  a  cuisses  rautiques  et 
au  C.  hirsutulus  de  la  division  formee  par  ceux  a  cuisses  interme- 
diaires  et  poslerieures  niunies  d'une  petite  6pine. 

II  differe  du  G.  contractus  par  sa  forme  gtoerale  plus  allong^e, 
moins  regulieremcnt  ovalaire,  par  la  pubescence  longue,  obscure  et 
couclite  de  ses  elytres  qui  ont,  en  outre,  les  stries  moins  profondes, 
plus  etroites,  moins  fortement  ponctuees,  par  les  intervalles  des  stries 
plus  larges,  a  rugosites  transversales  bien  marquees.  M.  Chevrolat  a 
mis  a  ma  disposition,  avec  une  extreme  complaisance,  le  C.  contrac- 
tus venant  d'Angleterre,  et  d'autres  individus  pris  par  lui  a  Paris  ou 
venant  de  Tours.  MM.  Aubt^  et  G.  Brisout  de  Barneville  m'ont  communi- 
que ces  memes  insecles,  tres-frais,  de  leur  collection.  Dans  tons  ces 
insectes  identiques  les  uns  aux  autres,  la  pubescence  est  courte,  non 
couchee  sur  les  61ytres.  Gyllenhall,  dans  Schoenlierr,  avait  dit,  en 
parlant  du  C.  contractus :  «  Supra  fere  glaber.  »  Enlin,  en  placant 
les  C.  contractus  et  C.  drabse  a  la  file  I'uu  de  I'autre,  et  en  les  regar- 
dant de  profil,  j'ai  vu  que  les  elytres  du  premier  sont  un  peu  voutees 
en  arriere,  tres-legerement  relevees  et  gibbeuses,  tandis  que  celles  du 
C.  drabae  sont  regulierement  arquees;  dans  cette  position,  on  voit 
du  premier  coup  d'o^il  la  pubescence  longue  et  recourbee  sur  les 
61ytres. 

Le  C.  hirsutulus  a  pareillement  les  plus  grands  rapports  avec  le 
C.  drabse^  mais  cette  derniere  espece  n'est  pas  pourvue  de  la  pubes- 
cence droite  «  sub  sctosa  »  du  C.  hirsutulus^  dont  les  elytres  sont  en 
outre  muriquees  et  les  cuisses  Icgeremeut  denizes.  Dans  leC.  drabse 
les  elytres  sont  plutot  arrondies  a  I'extremit^,  et  j'ai  deja  dit  tout  ce 
que  j'ai  vu  de  plus  saillant  aux  cuisses  intermediaires  et  post^rieures 
sur  les  iusectes  de  la  galle  du  Draba  que  j'ai  pu  observer.  Enfin  j'ai 


IGO 
rom])aiL'  Ic  C.  drabie  a  uu  C.  Iiirsulnhis  de  la  collection  do  M.  Clie- 
vrolal,  envoyi;  par  ScliO'ijlicrr,  et  il  dilTero  ccrtaiiiement  de  eel  indi- 
vidu  typique  plus  encore  que  je  I'aurais  cru  par  la  seule  description. 

Avant  de  terminer  ce  memoire,  je  vais  rassembler,  en  meltant  k 
profit  I'utile  catalogue  des  larves  de  MM.  Chapuis  et  Candeze,  les  es- 
peces  de  Ceulorhynchus  dont  les  nietauiorphoses  sont  aujourd'hui 
connues. 

Reaumur  ne  parait  pas  avoir  61cve  ces  insectes. 

Swammerdam  a  observe  des  larves  de  Cuiridionites,  peut-etrc  voi- 
sins  de  ce  groupe.  «  Hacce  fujemc,  ui  rapis,  pluriwas  observuvi  Ver- 
ruculas  varise  luagnitudinis,  in  quibus  totidem  delitescebant  Vermes^ 
Pcdibus  deslituti,  Oculis  el  sat  duris  Dentibus  instructi.  etc.  (Bi- 
BLIA  NATUR.t ,  1738, 11,  738.) 

Quant  au  Charanconite  gallicolc,  qu'on  trouvc  decrit  ])lus  luin  (Loc. 
cit.,  II,  743  et  pi.  XLIV,  fig.  13),  je  ne  sais  trop  a  quel  genre  le  rap- 
porter. 

1.  Ceulorhynchus  contractus  M.\RsnAM,  observe  par  MM.  Kirby  et 
Spence(lNTROi).  to  entom.,  1828,  I,  188). 

2.  C.  assimilis  Paykull,  observt^  par  les  memes  auteurs. 

J'ai  lu  dans  Touvrage  de  MM.  Kirby  et  Spence  les  metamorphoses 
de  ces  deux  cspeces,  et  j'y  trouve  que  le  C.  contractus  a  un  habitat 
different  du  C.  drabse,  nouvelle  preuve  pour  etablir  a  I'aide  des  au- 
tres  caracteres  lour  difference  specihque.  Je  traduis  litteralement  le 
lexte  anglais  :  «  La  petite  protuberance  qu'on  observe  souventsur  ces 
racines  (du  navet)  est  habitee  par  un  ver  qui  a  une  grande  ressem- 
blance  avec  un  autre  trouv6  dans  une  semblable  protuberance  sur  les 
racines  du  Sinapis  arvensis,  duquel  j"ai  obtenu  le  Ccutorlnjnchus  con- 
tractus (Curculio  Marsh.),  et  le  C.  assimilis  ¥.,  petils  charancons  tres- 
voisins  Fun  de  I'autre.  Ce  ver  ponrlant  ne  parait  pas  affecter  la  crois- 
sance  des  planlcs.  Le  grand  dommage  leur  est  cause  par  le  ver  jlli- 
forme,  etc.  «  (Loc.  cit.,  188.) 

Ailleurs,  je  trouve :  «  Quoique  la  plus  grande  partie  des  excrois- 
sances  vegetales  nonunecs  galles  soicnt  produitcs  par  des  insectes  du 
genre  Cynips^  elles  ne  tirent  pas  toujours  leur  origine  de  cette  tribu. 
Quelques-unes  sont  produites  par  des  charanconiles  appartenant  au 
genre  Ceulorhynchus  de  Schueppel,  comme  celles  des  racines  du  Sinapis 
arvensis,  qui,  je  m'en  suis  assure,  soul  habilOes  par  les  larves  du 
Curculio  contractus  Marsh.,  etdu  Rhynchauus  ussiinilis  Fab. 
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»  De  la  galle  en  forme  de  calus  qui  vient  sur  le  navet.  appel6  en 
quelqiu's  endroits  Anbury^  j'ai  elevii  un  autre  de  ces  charancons, 
Curculio  pleurostigma  Marsh.,  Rhynclieenus  sidcicollis  Gyll.,  et  je  i\e 
doute  pas  que  les  memes  insectes  ou  des  especes  voisines  n'en  fassent 
aulant  sur  les  racines  des  choux  {Loc.  cit.,  450). » 

11  me  parait  resuUer  de  ces  citations  de  MM.  Kirby  et  Spence,  qu'ils 
ont  observe  non-seulement  les  galles  produites  par  les  G.  contractus 
et  assimilis  sur  les  racines  du  Sinapis  arvensis,  mais  encore  celles  du 
C.  sulcicoUis  sur  les  navets.  MM.  Gbapuis  et  Candeze  ont  omis  de  citer 
ces  auteurs  dans  leur  catalogue  en  parlant  du  G.  sulcicoUis. 

3.  C.  macula  alba  Herbst,  vit  a  I'^tat  de  larve  dans  les  tetes  depa- 
vot,  se  change  en  nyraphe  dans  une  coque  faite  de  terre  au  pied  de 
la  plante,  d'apres  Klingelhoeffer  (Stettin  entomologische  Zeitung, 
1843,  85). 

4.  C.  sulcicoUis  Gyllenhal,  observ6  par  Kirby  et  Spence  (/oc.  cit., 
450),  et  surtout  par  M.  Guerin  Meneville.  Get  entomologiste  ne  con- 
naissait  pas  les  observations  de  Kirby  et  Spence  lorsqu'il  a  eleve  le  C. 
sulcicoUis.  G'est  a  lui  que  revient  I'honneur  d'avoir  d6couvert  la  coque 
oil  la  larve  de  cette  espece  subit  ses  transformations.  M.  Guerin  en 
a  fait  la  communication  a  la  Soci6te  entomologique  dans  la  seance  du 
14  mai  1845  (Ann.  ent.  Fr.,  2'  serie.  111,  Bull,  XXXlUj. 

5.  C.  raphani  Fabricius.  M.  E.  Cussac  a  fait  connaitre  les  premiers 
6tats  de  cette  espece,  qui  vit  dans  le  Symphitum  officinale  Linxe  (An- 

NALES  UE  la  SoCIETE  ENTOMOLOGIQUE  DE  FRANCE,  1855,  241). 

J'ai  fait  recerament,  le  26  mars  1856,  avec  M.  Amblard,  une  abon- 
dante  r6colte  de  Draba  verna  galliferes  a  la  Varenne  Saint-Maur,  sur 
les  bords  du  chemin  de  fer  de  Yincennes,  actuellement  en  voie  d'exe- 
cution.  Je  les  ai  plantes  dans  la  terre  tamisee,  les  insectes  jjarfaits  out 
paru  du  1"  au  15  mai ;  j'en  ai  recueilli  une  vingtaine.  J'avais  mis  se- 
parement  les  plus  belles  galles  et  les  plus  chetives;  les  insectes  nour- 
ns  dans  les  premieres  etaient  plus  grands  que  ceux  des  secondes. 
Enfm  j'ai  eu  le  plaisir  de  trouver  quelques  individus,  tons  identiques, 
du  parasite  dont  j'avais  apercu  la  larve  des  la  premiere  auuee.  G'est  un 
petit  hym6noptere  se  rapportant  au  genre  Girrospilus  Westwood.  11 
6cl6t  en  meme  temps  que  les  premiers  Ceutorkynchus  drabee. 
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NOTE 


SUR  UNE  GALLE 


DU 


TAMARIX  BRACHYSTYLIS, 


Par  M.  Louis  AMBLARD, 

Membre  de  la  Societe  entomolofique  et  de  la  Societe  botanique 
de  France. 


L'histoire  des  galles  v^g^tales  est  doublement  interessante  au  point 
de  vue  de  la  botanique  et  de  Fentomologie. 

En  examinant  des  plantes  recolttes  en  Algeria  (bords  de  I'Oued- 
Biskra,  a  Biskra),  pendant  le  mois  d'avril  1853,  parM.  Balansa,  j'ai  re- 
marqu6  une  galle  qui  m'a  paru  digne  d'int6ret,  sur  le  Tamarix  bra- 
chystylis  et  sa  YaTi^X^  sanyuinea  ] .  Gay. 

Ges  galles  etaient  dessechees,  ainsi  que  les  plantes.  En  brisant  quel- 
ques-unes  d'entre  elles,  il  m'a  6le  facile  de  voir  qu'elles  renferniaient 
de  petites  nymphes  dans  leur  interieur ;  ces  nymphes  ^talent  pareille- 
ment  dessechees.  Malgrt  tons  les  soins  que  j'ai  mis  a  chercher  les  in- 
sectes  parfaits  qui  auraient  pu  eclore  de  ces  nymphes,  il  m'a  (ite  im- 
possible de  rieu  trouver  a  cet  6gard. 

Les  diff6renls  auteurs  que  j'ai  consultes  ne  m'ont  fourni  que  peu 
d'indications  sur  les  galles  des  Tamarix.  En  voici  deux  :  I'une  est  dans 


P.ELON  (Df.s  siNT.ULARiTES,  liv.  2,  cliap.  XXY),  qui  dit  qiren  Kgyple  les 
tamarisques  portent  des  galles  nonibrcuses  appelees  par  los  Arabos 
Chersaruei,  et  usitees  en  medecine;  mais  il  ne  dit  pas  a  quel  usage 
(DicT.  DE  MEDECINE  eu  60vol.,  LIX,  224). 

L'autre  se  trouve,  page  59 'i,  dans  FOfficine  de  DonvAULT  : «  Quelques 
Tamarisques,  et  surtout  le  Tamarix  orientalis,  produisent  une  excrois 
sance  analogue  a  la  noix  de  galle.  » 

Je  me  contente  de  ces  considerations  ct  je  les  fais  suivre  imm^dia- 
tement  dela  description  de  la  galle  el  de  la  nymplio.  Jc  dois  dire  tou- 
telbis  que  les  nymphcs  se  trouvaient  exclusivement  dans  les  galles,  et 
par  consequent  Fopinion  emise  par  MM.  Boisduval  et  Lucas  (Annales 

DE  LA  SOCIETE  ENTOMOLOGIQUE  DE  FRANCE,  1855,  BuU.  XVIII),  CSt  d^UUeC 

de  fondement  et  ne  peut  etre  accept^e. 

Galle  du  Tamarix  bracih'Stylis  (voy.  pi.  IV,  fig.  12  et  13). 

Allongee,  fusiforme.  L'exterieur  cstd'un  vert  brunatre,  parfois  d'un 
violet  sombre,  au  luoins  en  partie.  Les  fleurs,  dont  les  pedoncuics 
sont  6cart6s  par  la  dilatation  de  leur  axe  commun,  sont  situ6es  direc- 
tement  sur  la  galle  (voy.  pi.  IV,  lig.  12) ;  une  seule  fois  j'ai  vu  un  trou 
rond,  perce  a  Textr^mite  supericure  d'unc  galle. 

L'interieur  se  compose  d'une  cavite  d'un  blanc  jaunatre,  roussatre 
ou  Terdatre,  parfaitementlisse.  Gettecavit6  est  exactement  fusiforme, 
et  c'est  a  sa  partie  inf^rieure  que  Ton  rencontre  presque  toujours  une 
seule  nymphe. 

Ces  galles  se  trouvent  le  plus  souvent  sur  I'axe  de  I'epi  florifere;  ce- 
pendant  je  les  ai  aussi  observees  sur  les  petits  ramuscules  portant  sim- 
plement  des  feuilles. 

La  longueur  de  ces  galles  est  variable,  mais  en  gfe^ral  elle  est  d'un 
centimetre. 

Je  dois  noter  qu'une  I'ois  j'ai  vu  cinq  ou  six  petites  coques  ovales, 
allongees,  coll6es  les  unes  aux  autres,  et  formant  par  leur  reunion  un 
petit  ellipsoide  allonge  ;  chacune  d'elles  paraissait  renfermer  un  petit 
corps  noiratre,  informe.  A])partenaient-elles  a  un  parasite? 

Nymphe  (voy.  pi.  IV,  fig.  14). 

AUong^e,  tres-legerement  courb(>e.  Tete  avec  deux  petites  comes 
legerement  recourbees,  dirig^es  en  avant.  Thorax  montrant  les  four- 
reaux  des  ailes  et  des  pattes,  ceux-ci  tr^s-detaches  du  corps.  Abdomen 
compose  de  huit  a  nouf  segments,  cambr6,  non  muni  de  pointes  a 
I'extremile  ni  sur  le  bord  des  segments. 
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Lii  (•oiUuiir  de  cullc  uymplic  est  fauve  ou  bruuatre;  elle  est  longue 
(le  deux  niilliiiiela's. 

Dans  I'impossibilite  ou  je  me  suis  trouvc,  de  rapporlcr  ii  un  iiiscctc 
parfait  rencontre  dans  les  galles  du  Tamarix  les  uyraphes  precedem- 
ment  decrites,  je  ne  pourrai  que  hasarder  des  hypotheses  sur  I'msecte 
qui  doit  en  naitre. 

II  est  memo  difficile  de  savoir  a  "priori  I'ordre  auquel  cet  insecte 
pent  appartenir.  En  procedant  par  voie  d'Qxclusion,  je  crois  pouvoir 
dire  que  celte  nymphe  n'est  pas  celle  d'un  Coleoptcre,  car  elle  n'en  a 
pas  la  forme  generale.  Evidemment  elle  ressemble  beaucoup  plus  aux 
nymphos  A'Hymenopth-es,  aux  chrysalides  des  Lepidopttres^  et  enQn 
aux  nymphes  de  certains  Dipteres. 

Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  une  nymphe  d' Hymenoplere  gallicole ;  les 
yeux  ne  sont  pas  assez  pro6minents ;  la  tOte  n'est  pas  armee  de  mandi- 
bules;  les  antennes  ne  sont  pas  situees  entre  les  patles;  la  forme  est 
plus  allongee  que  celle  des  petites  Tenthrcdines^  etc.  L'existence  des 
deux  petites  cornes  recourbees  sur  le  somniet  de  la  tete  suflit  d'ailleurs 
pour  les  differencier  d'avec  les  nymphes  de  cet  ordre. 

Je  ne  crois  pas  davantage  que  cette  nymphe  appartienne  ii  I'ordre 
des  Lcpidopteres  et  soit  une  veritable  chrysalide,  quoiqu'elle  leur  res- 
semble extremement.  L'impossibilite  oil  Ton  est  de  distinguer  si  le 
fourreau  des  ailes  en  recouvre  deux  en  tout,  ou  quatre,  et  de  plus 
s'il  existe  une  trompe  roul6e  entre  les  pattes ;  entin  I'absence  presque 
g6n6rale  de  Lqndopltres  gallicoles  me  servira  pour  emettre  I'opinion 
que  ce  n'est  point  une  chrysalide. 

Je  pense  done  que  cette  nymphe  apparlient  a  un  D(/Uere  gallicole, 
tres-probablement  du  genre  Cecidomyia.  Les  cornes  de  la  partie  poste- 
rieure  de  la  tetemeparaissent  servir  a  I'iasecte  pour  perforer  la  galle 
ou  il  est  renferme;  les  patles  d^tachees  du  corps  peuvent  fort  Men 
etre  celles  d'une  Tipulaire  ;  enlinles  ligurcs,  deja  donnees  par  divers 
auteurs,  de  difTerentes  nymphes  de  Cecidoimjies,  se  rapportent  assez 
bicn  il  celle-ci,  entre  autres  cello  dela  Cecidomyia  populi,  publieepar 
M.  Leon  Dufour,  dans  les  Annales  des  sciences  n.\turelles  (I8'i1,XVI, 
261,  pi.  XIV,  fig.  2)  et  celles  donn(!'es  par  Vinnertz  dans  sa  Monogra- 
pliie  der  (^alhniicken  (LiNNiEA  ENT0M0L0G1C.\,  1853,  VIII,  pi,  1,  fig.  5 
ct  6). 

Je  desire,  en  Icrminant  cette  note,  que  I'histoire  de  la  galle  causee 
par  la  Cecidomyia  du  Tamarix  brackysLylis    soit  completee  par  de 
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nouvelles  recherches ;  je  la  signale  sptoalement  aux  entomologistes 
qui  pourront,  en  Algerie,  les  observer  sur  les  v^getaux  en  pleine  flo- 
raison  et  en  obtenir  I'insecte  parfait. 

Je  me  plais  enfln  a  remercier  ici  mon  ami  M.  le  docteur  Laboulb^ne, 
qui  a  bien  voulu  examiner  avec  moi  cette  galle  et  la  nymphe,  les  des- 
siner  et  ra'aider  de  ses  conseils. 


I 
I 


RECHERGHES 
PROWAJVT  QUE  DIlk^ERSES  TVMEVRS 


DUES 


SARCOCELES  DU  TESTICULE 

mmf  um  limmm, 

lues  ii  la  Socidte  de  Biologie,  dans  sa  sdanco  du  26  Janvier  1856, 

Par  M.  le  Docteur  CHARLES  ROBIN, 

Professeur  agrege  k  la  Faculte  de  medeeinc. 


REMARQUES  PRELIMINAIRES. 


Ayanl  a  diverses  reprises  vu  considerer  comma  provenant  du  testi- 
ule  des  tumeurs  que  je  reconnaissais,  sur  les  memes  pieces,  comma 
siegeantdans  Cepididy7nc,i'ai  recueilli  les  opiuions  des  classiques  sur 
ce  sujet.  J'ai  trouve  que  partout  le  leslicule  etait  seul  iudique  comme 
siege  de  ces  tumeurs ;  quelques-uns  enumerent  les  diverses  enveloppes 
de  I'organe  comme  en  etaut  le  point  de  depart,  mais  aucun  l'6pidi- 
dyme.  Or  c'est  I'inverse  qui  a  lieu.  M.  Lebert  seul  indique  (Pm'siOLOGiE 

PATHOLOGIQUE,  1845,  t.  11,  p.   325,  etTRAITE  DES  MALADIES  CANCEREUSES, 

1851)  qu'au  debut  ou  reconnait  encore  le  testicule  refoule  en  arriere, 
ct  donne  une  observation  dans  laquelle  iepididyme  paraissaii  6tre 
plus  particulieremcnt  le  siege  de  Calieralion  (pages  329-330).  Ce  fait 
est  tenement  manifeste  et  frappant  dans  les  tumeurs  dont  je  parle,  que 
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je  crois  impossible  qu'il  n'ait  pas  ete  signals  dans  ceux  des  travaux 
speciaux  que  je  n'ai  pu  consulter;  il  est  certain,  dans  tous  les  cas, 
qu'il  n' est  pas  encore  pass(5  dans  I'enseignement,  qu'il  n'estpas  clas- 
sique.  On  avouera  pourtantque,  quel  que  soil  le  voisinage  du  testicule 
et  de  Tepididyrae,  la  structure  de  I'un  diftere  trop  de  celle  de  I'autre, 
pour  qu'il  ne  soit  pas  indifferent  d'attribuer  au  premier  ce  qui  appar- 
tient  au  second.  Si  une  pareille  confusion  continuait  a  se  propager, 
que  ne  pourrait-on  dire  par  la  suite  d'une  anatomie  pathologique  faite 
ainsi,  lorsqu'il  s'agit  d'un  appareil  si  facile  a  dissiiquer  et  qu'on  se 
contente  de  couper  en  travers ;  d'une  anatomie  pathologique  dans  la- 
quelle  on  se  preoccupe  si  peu  de  rattacher  exactement  une  lesion  a 
I'organe  qui  en  est  le  si6ge. 

§  I.   —  DESCRIPTION  GENERALE  DES  TUMEURS  SIEGEANT  DANS  L'EPIDIDYME. 

Dans  les  tumeurs  appartenant  a  I'epididyme  et  point  au  teslicule,  ce 
dernier  se  retrouve  sur  un  des  c6t6s  de  la  tumeur.  Sa  forme  est  chan- 
gee,  mais  point  sa  structure.  II  est  toujours  plus  ou  raoins  aplati,  etale 
a  la  surface  de  la  tumeur,  mais  s6par6  d'elle  par  la  portion  de  I'albu- 
gin(5e  correspondant  a  I'epididyme.  Assoz  souvent  cette  portion  de  I'al- 
bugin(5e  a  conserve  son  epaisseur ;  d'autresfois,  elle  est  plus  ou  moins 
amincie,  rarement  atrophiee  de  maniere  b.  mettre  en  contact  direct  le 
tissu  du  testicule  avec  celui  de  la  tumeur  \  c'est  au  niveau  du  corps 
d'Hygmore  meme  que  ce  dernier  fait  s'observe  quand  il  existe.  Du  c6te 
oppose  a  cette  portion  d'albugin^e  s6parant  I'organe  testiculaire  de  I'e- 
pididyme se  retrouve  I'autre  moiti(3  de  cette  membrane,  rarement 
amincie,  le  plus  souvent  soudee  par  des  n^omembranes  plus  ou  moins 
epaisses  avec  la  tunique  vaginale  ;  mais  ordinairement  une  traction 
methodique  suffit  pour  rompre  les  adherences  de  la  s6reuse  avec  la 
fibreuse. 

Le  parenchyme  testiculaire  meme  se  trouve  alors  aplati,  elargi,  6talc 
plus  ou  moins  a  la  -urface  de  la  tumeur  entre  les  deux  moities  rappro- 
chees  de  I'albuginee.  Quelquefois  il  occupe  une  surface  presque  egale 
a  la  paume  de  la  main.  Dans  ce  cas,  ses  bords  sont  tres-amincis,  r6- 
duits  presque  a  rien  ;  mais  le  milieu  conserve  encore  une  epaisseur  de 
4  a  5  millimetres  au  moins.  Get  aplatissement  n'est  pas  toujours  en 
rapport  avec  le  volume  do  la  tumeur,  mais  plulot  avec  I'empiiitemenl 
du  tissu  de  celle-ci  sur  le  corps  d'Hygmore.  J'ai,  d'au(repart,eu  cetiu- 
slant,  sous  les  yeux  uno  tumeur  ayaut  16  centimelres  de  long  sur  13 


169 

et  14  d'epaisseur,  a  la  surface  de  laqHcllc  le  lesticiile  a  encore  plus  do 
1  centimetre  d'epaisseur,  n'a  pas  le  double  de  sa  lavgeur  habituelle, 
et  qui,  apres  arrachenient  de  la  tunique  adherentc,  faisait  une  saillie 
a  la  surface  du  produit  morbide,pareille  a  celles  queforment  des  epan- 
chements  et  des  fongosit^s  autour  de  lui. 

Dans  ce  cas  et  autres  analogues,  I'albuginee  n'etaul  presque  pas 
amiocie,  semble  comme  enkystee  sur  le  cote  de  la  turaeur,  surtout 
quand  des  neomembranes  entourent  sa  fibreuse. 

Dans  ces  dernieres  conditions,  Ics  filaments  du  pareachyme  se  dis- 
socient  et  s'elirent  facilement  encore  en  coaservant  leurs  tlexuosiles  ; 
le  plus  souYcnt  alors  le  tissu  est  veritablement  oodematie,  infiltre  de 
serosite  plus  ou  moins  epaisse  et  toujours  plus  pale  qu'a  I'ordinaire. 
Lorsque  I'organe  est  aplati,  etale,  son  parenchyme  propre  pent  etre 
oedematic,  mais  ordiaairement  c'est  une  substance  amorphe,  un  peu 
granuleuse,  qui  est  interposee  aux  filaments,  les  tient  agglutines  et 
difficiles  a  isoler,  a  etirer,  surtout  vers  les  bords  de  I'organe  aminci. 
Toutefois,  on  peut  presque  toujours  les  dissoeier  el  les  etirer  de  maniere 
a  reconnaitre  encore  en  eux  les  caracteres  ordinaires  de  ces  tubes,  as- 
sez  nettement  pour  en  determiner  la  nature  sans  avoir  besoin  du  mi- 
croscope. Ce  qu'il  y  a  de  plus  long,  c'est  d'arriver  au  tcsticule  lorsque 
des  membranes  epaisses  de  nouvelle  formation  se  sont  formees  entre 
les  deux  parois  de  la  tunique  vaginale.  Dans  tons  les  cas,  lorsqu'on  a  la 
patience  de  separer  le  parenchyme  de  la  cavite  de  I'albuginee,  dont  les 
parois  sont  rapprochees  par  aplatissement,  on  trouve  qu'il  forme  en- 
core une  masse  quelquefois  presque  aussi  grande  qua  Fetat  sain.  11 
n'est  generalement  pas  aussi  atrophi6qu'on  est  porteii  le  croired'apres 
la  coupe  de  la  tumeur,  traversant  aussi  le  testicule;  mais  sa  couleur 
est  d'un  gris  plus  pale  ou  plus  jaunalre  qu'a  I'ordinaire ,  il  est  evidem- 
ment  anemie. 

L'examen  de  la  structure  des  tubes  du  testicule  ainsi  aplati  suppose 
connues,  comparativement,  les  nombreuses  vari^t^s  de  formes  et 
de  volume  que  presentent  d'un  individu  a  I'autre,  soit  les  cellules  des 
tubes  tesliculaires,  soit  lei.irs  noyaux.  Ceux-ci,  chez  certains  sujets, 
sont  quelquefois  fort  grands,  sph6riques  ou  a  peine  ovo'ides,  pourvus 
d'un  nucli^ole  l)rillant,  volumineux;  ce  dernier  n'existe  pas  toujours. 
Or,  dans  les  cas  do  tumeur  de  I'epididyme,  les  tubes  du  testicule  con- 
serve out  leurs  cellules  plus  pales  qu'a  I'etat  normal,  parce  que  les 
granulations  graisseuses  brunatres  qu'elles  renferment  alors  abondam- 
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mentont  disparu  ici  comine  dans  les  tosticules  retenus  dans  I'anneau. 
Ce  fait  laisse  voir  alors  tres-facilement  le  noyau,  qui  est  souvent  plus 
grand  qu'on  ne  le  Irouve  communement ;  de  plus,  les  cellules  elles- 
memes  sont  quelquefois  spheriques  el  ont  un  ou  deux  noyaux  sphe- 
riques  aussi,  ou  au  moins  quelques  cellules  ont  cette  forme. 

Enfin,  le  degr^  d'amincissement  et  d'6talement  du  testicule  a  la  sur- 
face de  la  tumeur  epididymaire  n'est  point  une  cause  de  tres-grande 
difdcult^  a' determiner  la  nature  de  ses  fdaments  tubuleux.  Une  fois 
que  I'albuginee  en  a  6t6  detach^e,  on  reconnait  le  tissu  testiculaire  k 
sa  teinte  gris^tre  tirant  un  peu  sur  le  jaune,  ou  un  pen  rougeatre,  a 
surface  commefinementsillonnee  oustrii^e,  a  striesfinementflexueuses, 
comme  celles  qu'on  apercoit  a  la  surface  du  tissu  propre  du  testicule 
sain  mis  anusans  dilaceration.  Toutefois,  cet  aspect  strie  est  moins 
prononc^,  mais  il  est  tres-caracteristique  et  ne  s'oublie  pas  une  fois 
qu'on  en  a  vdrifie  la  nature  par  Texamen  subsequent  a  I'aide  du  mi- 
croscope. On  constate,  en  effet,  que,  quel  que  soit  ce  degre  d'amincis- 
sement de  I'organe  testiculaire,  les  filaments  flexueux  etales  conser- 
vent  la  structure  decrite  plus  haut,  tant  celle  de  leur  parol  propre  que 
celle  de  I'epitheliunj  qui  tapisse  ou  remplit  le  tube,  de  maniere  a  ne 
pas  laisser  de  doute  un  instant  sur  la  nature  de  ces  filaments. 

J'ai  sous  les  yeux  en  ce  moment  une  tumeur  de  I'epididyme  plus 
volumineuse  de  moitie  que  la  tete  d'un  foetus  a  terme,  a  la  surface  de 
laquelle  le  testicule  est  6tale  dans  une  longueur  de  10  centimetres,  sur 
une  largeur  de  3  a  4. 11  est  r^duit  a  une  epaisseur  qui  est  presque  par- 
tout  de  1  millimetre,  et,  par  place  seulement,  atteint  4  a  5  milli- 
metres. 

Bien  qu'une  matiere  homogene,  amorphe,  tienne  les  filaments  tubu- 
leux de  la  substance  propre  agglutines,  I'aspect  strie  et  gris  jaunatre 
d6crit  plus  liaut  s'observe  encore;  la  dilaceration  dans  I'eau  permet 
aussi  de  reconnaitre  les  filaments  flexueux  du  testicule,  conservant  leur 
aspect  caracteristique  des  qu'ils  sont  isoles.  Enfin,  I'examen  au 
microscope  y  montre  la  structure  tubulcuso,  la  parol  propre  et 
repitheiium  granulcux,  a  granulations  brunatres  ou  jaunatres,  aussi 
nettement  que  dans  un  testicule  sain. 

Enfin,  entre  le  tissu  testiculaire  et  celui  de  la  tumeur  se  voit  mani- 
festement  la  tuniquefibreuseepaisse  de  plusde  1  millimetre  qui  separe 
I'un  de  Tautre  et  offre  la  plus  d'^paisseur  que  sur  le  reste  du  tissu  mor- 
bide. 
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Jamais  on  ne  trouve  de  spermatozoides  dans  le  parenchyme-,  ce  fait 
est  commun  k  nombre  de  maladies  de  ces  organes,  et  meme  a  cer- 
taines  qui  n'affectent  ni  le  testicule  ni  I'epididyme,  comme,  par 
exemple,  lorsque  I'un  et  I'autre  rcstent  dans  I'abdomen  ou  dans  I'an- 
neau. 

Quant  a  la  parol  propre  des  lubes,  elle  n'est  pas  cbangee  ou  elle 
est  amincie  seulement.  Des  corps  fusiformes  et  des  tibres  de  tissu  cel- 
lulaireleur  adherent  ou  leur  sont  interposes assez  souvent,  surtoutlors- 
qu'une  certaine  quantite  de  matiere  amorphe  s'est  produite  en  meme 
temps  entre  eux. 

§  u.  —  structure  des  sarcocilles   encephaloide  et    cystique    de 
d'epididyme,  comparee  a  celle  de  get  ORGANE. 

En  etudiant  la  texture  des  tumeurs  dont  11  est  question  dans  ce 
travail,  et  proc^dant  comme  on  le  feraitpour  un  organe  sain,  on  ob- 
serve que  les  unes  et  les  autres  offrent  une  structure  propre;  qu'elles 
ne  sont  point  un  amas  indetermin6  d'616ments  anatomiques.  Seule- 
ment cette  structure  ne  pent  plus  etre  constatee  qu'imparfaitement 
dans  les  parties  qui  out  pris  I'aspect  phymatoide,  ni  dans  celles  qui 
ont  pris  I'aspect  blanchatre  enc^phaloide,  la  consistance  presque  cre- 
meuse  que  certains  points  de  la  tumeur  alFectent,  ou  la  disposition 
fongueuse  par  accroissement  de  la  vascularity.  Cependant  lorsque  ces 
dernieres  portions  ne  sont  pas  encore  trop  diff^rentes,  on  pent  a  leur 
surface,  imm^diatement  au-dessous  de  I'enveloppe  de  la  tumeur,  ob- 
server la  structure  dont  il  va  etre  question. 

II  est  a  remarquer  que  ces  tumeurs  de  I'epididyme  offrent  ordinai- 
rementune  enveloppe  fibreuse  plus  ou  raoins  epaisse,  suivant  les  cas; 
mais  quelquefois  autant  que  I'albuginte  du  testicule,  elle  doit  sou- 
vent  son  ^paississement  a  la  production  de  n6o-membranesetablissant 
des  adherences  entre  la  portion  de  s^reuse  tapissant  la  tumeur  6pi- 
didymaire  et  le  feuillet  parietal  de  la  tuni(jue  vaginale.  Cette  enve- 
loppe fibreuse  de  la  tumeur  peut,  du  reste,  etre  distinguee  facilement 
du  tissu  de  nouvelle  formation  qui  etablit  ces  adherences.  Cette  enve- 
loppe n'est  autre  que  la  tunique  albugince  de  C epididyme  epaissie. 
Elle  est  parcourue  par  des  vaisseaux  qui  se  comportent  dans  son  epais- 
seur  comme  les  sinus  de  Yalbuginee  testiculaire.  Ce  n'est  pour  I'epi- 
didyme que  I'exag^ration  d'une  disposition  qui  est  normale  dans  son 
enveloppe  comme  dans  celle  du  testicule,  mais  moins  evidente,  parce 
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que  la  libreuse  en  est  plus  mince  el  les  vaisseaux  plus  pelits.  11  est, 
en  etlel,  asscz  facile  dc  constatcr  que  Tepididyme  a  nne  envcloppe 
libreuse  propre  conime  le  testicule;  seulement  elle  est  mince,  bien  que 
resislante,  et  semble  grisalre  on  rougealre,  parce  que  par  transpa- 
rence elle  laisse  voir  le  tissu  de  I'epididyme.  De  sa  face  profondc 
se  dd'tacbent  les  faisceaux  on  cloisons  qui  separent  les  lobes  dc 
I'epididyme,  de  sa  t^ie  en  particulier.  Mais  elle  est  distincte  de 
la  tunique  vagiuale,  aiusi  qu'on  pent  le  voir  dans  les  portions  de  la 
region  moyenne  de  I'epididyme  que  la  sereuse  ne  tapisse  pas ;  car 
partout  ailleurs  elle  est  Ires-adherente  a  la  tunique  vaginale.  C'est  a 
tort  que  quelques  anatomistes  ont  nie  cette  aibuginec  dc  I'epididyme 
comme  membrane  distincte  contrc  ccux  qui  Font  decrite  La  dissection 
des  tumeurs  de  I'epididyme  les  montre  loujours  et  ordinal rement 
tres-epaissies ;  elle  encoufirmerexistence  aussi  bien  que  la  dissection 
normale. 

§  in.  —  r.EMARQUES   SUR   LA   STRUCTURE  DES   SARCOCELES  ENCEPHALOIDES 

DE  L'EPmiDYME. 

Lorsqu'on  etudie  la  structure  des  tubes  qui  composent  les  lobules 
de  la  tete  de  rOpididyme,  on  observe  qu'ils  sepresentent  sous  forme 
de  filaments  flexueux,  grisatres  ou  jaunatres,  opaques,  plonges  dans 
du  tissu  cellulaire  tres-riche  en  vaisseaux  capillaires,  el  ordinaire- 
raent  portours  de  quelques  cellules  adipeuses  isolees  ou  en  amas.  La 
parol  propre  de  ces  lobes  a  une  structure  analogue  a  celle  des  lila- 
raents  tubuleux  du  testicule  ;  mais  ca  et  la  elle  presente  des  saillies 
ou  bosselures  couiques  ou  arrondies,  qui  font  supposer  que  la  cavit6 
de  ces  tubes  doit  etre  creusee  d'alveoles.  Ge  fait  se  verifie  assez  facile- 
ment  par  I'examen  de  la  gaine  epitbeliale  qui  tapisse  ces  tubes.  Cette 
gaine  s'en  detache  et  en  est  expulsee  facilement,  an  moins  par  lara- 
Leaux.  Or  on  voit  les  saillies  dont  il  vient  d'etre  question  plus  facile- 
ment encore  a  la  surface  et  aux  bords  de  ces  gaines  epitheliales  qu'a 
la  surface  de  la  parol  propre  des  tubes;  ellcs  y  simulent  en  quolquc 
sorte  des  culs-de-sac  lateraux  plus  ou  moins  courts. 

Ces  fragments  de  gaines  epitbelialcs  sont  a  I'a'il  nu  grisatres  et  pen 
transparents.  Cela  est  dii  au  nombre  considerable  de  granulations 
graisseuses  brunatres  qui  remplissent  les  cellules  dont  elles  sont  com- 
posees  le  plus  souvenl,  ou  parsemant  la  matiere  amorplie  non  encore 
segnientee  en  cellules  dont  elles  sont  formees  dans  queliiues  tubes. 
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Dans  coltc  portion  do  lY'pididyme,  ccs  cellules  ne  sont  pas  prisma- 
tiques  (cylindriquos),  niais  irregiilieremenl  paviraenteuses ;  tandisqne 
dans  la  queue  de  Tepididyme  formee  de  tubes  plus  gros  et  pourtaiit 
plus  transparents ,  ces  derniers  sent  tapiss(53par  de  repitlielium  pris- 
malique  a  cellules  souvent  tres-longues,  dent  les  noyaux  ovoides  sont 
frequcramenl  volumineux.  On  trouve  aussi  chez  certains  sujets  deux 
noyaux  dans  un  asscz  grand  nonibre  de  cellules. 

Les  granulations  graisseuses,  d'un  jaune  bruniilre,  donl  11  vient 
d'etre  question,  tnanquent  ordinairement,  ainsi  que  je  I'ai  dit  plus 
haut  dans  les  tubes  du  tissu  de  la  tumeur;  pourtant  on  trouve  des 
tumeurs  dans  lesquelles  quelques  tubes  sont  pourvus  de  ces  granula- 
tions. Cela  les  rend  plus  opaques  et  rend  plus  difficile  a  observer  leur 
structure.  Pourtant  comme  ces  granulations  ne  font  souvent  qu'en- 
tourer  les  noyaux  a  I'etat  morbide  anssi  bien  qu'a  I'^tat  normal,  sans 
les  recouvrir  corapletement  et  les  masquer,  on  peut  encore  parvenir  a 
reconnaitre  le  mode  d'arrangement  de  ces  Elements  anatoniiques. 

Dans  les  sarcoceles  epididymaires  encepkaloides,  depourvus  de 
kystes,  qui  s'eloignent  davantage  que  les  sarcoceles  cystiques  de  la 
structure  ordinaire  de  I'epididyme,  on  trouve  souvent  des  points 
atteints  de  I'alteration  phymatoide.  La  surface  de  la  tumeur  ou  les 
parties  grises  homogenes,  non  diflluentes,  bien  que  molles,  offrent 
n^anmoins  les  particularit6s  suivantes  de  structure  qui  se  rattachont 
a  la  structure  normale  de  I'organe. 

On  peut  par  la  dilaceration,  mieux  que  par  raclion  de  racier,  iso- 
ler  dans  une  certaine  6tendue  des  tubes  analogues  a  ceux  qui  ont  ete 
decrits  plus  haut.  Toutefois  ils  s'eloignent  davantage  de  I'etat  normal 
que  les  premiers,  tant  par  le  volume  des  cellules  et  quelquefois  des 
noyaux  que  par  leur  proprc  largeur  qui  est  g^n^ralementplus  grande. 
Lessaillieslaterales,  en  forme  de  culs-de-sac,  s'y  rencontrent  aussi,  et 
habituellement  elles  y  sont  plus  allong^es,  quelquefois  merae  bilob6es. 
D'une  tumeur  a  I'autre  ou  d'un  tube  a  un  autre  tube,  on  voit, 
du  reste,  les  memesvariiites  de  forme  etde  volume  des  cellules  et  des 
noyaux,  de  presence  ou  d'absence  de  nucleoles  •  dans  ces  derniers. 
Toutefois  les  exemples  d'absence  des  nucleoles  sont  plus  rares  dans 
cette  forme  de  tumeurs  que  dans  les  pr^cedentes.  On  trouve  deux, 
troiset  memequatre  nucl6oles,  volumineux,  brillants  dans  beaucoup 
de  nucleoles.  Enfin  ces  elements  se  dissocient  facilement,  en  sorle 
qu'on  trouve  un  grand  nombre  de  cellules  et  de  noyaux  mis  en  liberte. 
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On  peutobserveralorsque  lesuoyaux  different  beaucoupde  volume  de 
I'un  a  I'autre ;  a  c6te  de  noyaux  uyant  leur  volume  de  ceuxde  Torgane 
sain,  soil  libres  naturellement,  soil  provenant  de  cellules  brisees  par 
6crasement,  on  en  trouve  d'^normes.  Les  uns  et  les  autres  peuvent 
etre  clairs,  limpides,  avec  un  ou  plusieurs  nucleoles  brillants  ou  bien 
linement  grauuleux.  Ces  noyaux  et  cellules  sont  presque  toujours 
accompagn^s  d'une  certaine  quantiti!!  de  cytoblastions  qu'on  retrouve, 
du  reste,  dans  le  tissu  normal  de  I'epididyme.  11  est  des  cas  dans  les- 
quels  ces  Elements  sont  en  quantile  tres-notable  dans  les  tumeurs  de 
cette  espece. 

11  est  un  fait  qui  frappe  toujours  dans  I'f^tude  de  la  structure  de  ces 
tumeurs  et  que  les  idees  anciennes  sur  I'unit^  de  composition  anato- 
mique  des  produits  morbides  a  empeche  de  reconnaitre  avec  toute  sa 
valeur.  G'est  que  ces  noyaux  libres  et  les  cellules  generalement  sphe- 
riques,  qui  renferment  d'un  a  trois  noyaux  semblables  auxpremiers, 
lorsqu'ils  llottent  librement  dans  le  champ  du  microscope,  peuvent 
toujours  etre  distingu^s  des  noyaux  et  des  cellules  volumineux  de 
certaines  tumeurs  de  la  mamelle,  etc.  On  pent  d'apres  leur  aspect  ex- 
terieur  et  leur  structure  determiner  qu'ils  proviennent  de  I'epididyme 
et  non  dun  autre  organe.  11  est  facile  de  voir  que  ce  fait  devient 
bien  plus  manifeste  lorsque  la  preparation  montre  ces  Elements  avec 
leur  texture  propre  constituant  des  tubes  ou  filaments  tubuleux. 

A  mesure  que  des  parties  grisatres,  homogenes,  plus  ou  moins 
molles,  mais  pourtant  non  diflluentes,  on  s'approcbe  des  portions  de- 
venues  phymatoides  ou  de  consistance  presque  cremeuse,  on  recon- 
nait  que  les  Elements  juxtaposes  qui  formaient  les  tubes  se  dissocient 
de  plus  en  plus  facilemenl.  La  disposition  tubuleuse  devient  de  plus 
en  plus  difficile  a  reconnaitre  par  suite  de  la  facile  separation  des  ele- 
ments, et  ceux-ci  se  trouvent  en  plus  grand  nombre  isoles  dans 
le  champ  du  microscope.  On  pent,  du  reste,  en  examinant  le  tissu 
en  divers  points,  a  partir  de  la  surface  de  la  tumeur,  pour  s'approcher 
des  portions  ramollies  ou  d'aspect  pbymatoide,  constaler  que  les 
tubes  deviennent  de  plus  en  plus  difiiciles  a  preparer,  que  les  cellules 
se  detachenl  plus  facilement  les  unes  des  autres,  et  qu'en  meme  temps 
elles  deviennent  de  plus  en  plus  grosses,  ainsi  que  leurs  noyaux.  On 
passe  ainsi  graduellement  de  parties  qui  out  une  texture  tubuleuse 
bien  recounaissable  a  d'autres  dans  lesquelles  on  n'obtient  plus  que 
des  lanibeaux  d'epitheliums  dont  les  elements  sont  faciles  a  isoler, 
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puisenfin  a  des  amas  de  cellules  ctdc  noyaux  acciimules  confusement 
sans  arrangement  r6ciproque  special  reconnaissable.  Au  lieu  d'avoir 
un  produit  morbide  conservant  quelque  analogie  avecla  structure  des 
parenchymes  secreteurs,  ce  n'est  plus  qu'une  accumulation  d'^lements 
epithelium  sans  ordre,  comme  dans  certains  Epitheliomas. 

L'habitude  d'examiner  surtout  les  parties  les  plus  ramollies  ou  les 
caracteres  de  Talteration  semblaient  devoir  etre  le  plus  manifeste,  est 
la  cause  qui  a  fait  meconnaitre  les  particularites  de  texture  decrites 
plushaut,  d'une  part,  etles  causesdu  ramoUissement du  tissu,  d'autre 
part.  Ce  ramoUissement  est  dii,  eneffet,  a  cette  dissociation  plus  facile 
des  cellules,  laquelle  en  meme  temps  empeche  de  retrouver  les  fails 
si  importauts  de  texture  speciale  qu'elles  ont  offerts.  Outre  cet  isole- 
ment  des  cellules  et  des  noyaux,  on  n'observe  qu'il  y  a  entre  elles, 
dans  les  parties  moUes,  une  certaine  quantite  de  matiere  amorphe 
demi-liquide,  parsemee  de  granulations  et  de  gouttelettes  graisseuses 
plus  ou  moins  abondantes.  En  outre,  assez  souvent,  beaucoup  de  cel- 
lules sont  devenues  granuleuses,  de  maniere  que  leur  noyau  estquel- 
quefois  enlierement  masque  p'ar  les  granulations  graisseuses. 

Dans  ces  tumeurs,  comme  dans  beaucoup  d'autres,  ce  sont  ces  ph6- 
nomenes  de  dissociations  des  elements,  de  production  de  matiere 
amorphe  demi-Uuide  entre  eux,  avec  ou  sans  d6p6t  de  granulations 
graisseuses  dans  leur  epaisseur,  qui  causent  le  ramoUissement  du 
tissu  morbide  et  son  changement  de  couleur ;  celui-ci  en  particulier 
peut  etre  du  aussi  au  developpement  de  nombreux  capillaires,  avec 
ou  sans  hemorrhagies  qui  donaent  a  ces  parlies  I'aspect  dit  fongueux. 
G'esl  la  ce  que  souvent  ou  appelle  la  degenerescence  des  tumeurs.  Or 
il  ny  a  pas  a  proprement  parler  dans  ces  phenomenes,  changement 
de  genre,  il  n'y  a  que  des  modifications  graduelles  dans  la  texture 
d'uu  tissu  et  a  ua  moindre  degre  dans  la  structure  des  noyaux  et  des 
cellules  qui  le  composaient,  mais  sans  production  direcleoupar  traus- 
formation  d'especes  nouvelles  d'elements  anatomiques  venanl  donner 
a  la  lumeur  des  caracteres  nouveaux  et  des  proprietEs  differentes.  Ces 
tumeurs,  comme  celles  de  la  mamelle,  se  comportent  en  quelque  sorte 
comme  le  feraieut  nos  glandes  s'alterant  directemeut,  sans  addition 
d'elements  etraugers  a  leur  composition  analomique. 

II  est  une  particularite  fort  importante  a  signaler  dans  I'^tude  des 
tumeurs  epididymaires  ;  c'est  que  le  lissu  morbide  qui  les  caract6rise 
s'etend  quelquefois  plus  ou  moins  haul  le  long  du  cordon,  plus  sou- 
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vent  cncoro  on  moinc  temps  que  la  liimour  existe  on  apres  son  al)la- 
tion,  les  ghuuk'S  lyniplialiques  de  la  fusse  iliaque  sonl  le  sii^ge  de  la 
production  d'un  tissu  morbide  d'aspect  exlerieur  semblable.  Or  ce 
tissu  otrrecela  de  remarquable  qu'il  est  de  structure  identique  a  celle 
de  la  tumeur  siegeanl  dans  I'epididyme.  On  pent  par  la  dilaceration 
methodique  y  retrouver  des  elements  semblables  a  ceux  qui  out  et6 
decrits  plus  haul,  mais  offrant  plus  souvent  des  noyaux  ovo'ides.  Ces 
Elements  sent  disposes  aussi  en  filaments  tubuleuxou  aumoins  en  cy- 
lindres  flexueux,  offrant  quelquefois  des  prolongemcnts  lat^raux  en 
forme  de  doigt  de  gant.  C'est  surtout  a  la  surface  de  cesnouvelles  tu- 
meurs  que  ces  dispositions  s'observent  facilement.  Lorsqu'elles  ont 
atleinl  un  volume  assez  considerable,  elles  sont  quelquefois  aussi  le 
siege  de  I'alteration  pbymatoide,  dans  leur  portion  centrale  surtout. 
Ge  fait  remarquable  dela  production  dans  les  ganglions  lymplialiquos, 
offrant  une  structure  difierente  de  celle  de  I'epididyme,  d'un  tissu  qui 
offre  la  structure  des  tumeurs  6pididymaires,  est  pour  cet  organe 
I'analogue  du  fait  que  j'ai  decrit  anterieurement  pour  la  mamelle. 
J'ai  montr^,  en  effet,  que  dans  les  tumeurs  de  cette  glande,  lorsque  les 
ganglions  lymphatiques  sont  affectes  d'une  maniere  semblable  a  elle, 
le  tissu  de  ces  tumeurs  ganglionnaires  offre  une  structure  semblable  a 
celle  de  la  mamelle,  c'est-a-dire  des  cylindres  ramiQ^s  composes  des 
memes  cellules  disposees  de  la  meme  maniere. 

I  IV.   —   SARCOCELES  CYSTIQUES  DE  L'EPIDIDYME. 

Dans  d'autres  de  ces  tumeurs,  enlevees  et  d^crites  aussi  sous  le  noni 
de  sarcocele  cancireux  du  testicule,  on  trouve  un  grand  nombre  de 
kystes.  Tant6t  ils  sont  assez  petits  et  assez  rapproches  pour  que  la 
coupe,  n'en  vidant  qu'un  certain  nombre,  ceux  qui  restent  a  la  surface 
de  celle-ci  donnent  au  tissu  Vz&\tQcicoUoide;  d'autres  fois  ils  sont  plus 
6cart63  les  uns  des  autres,  et  un  tissu  grisatre,  souvent  un  peu  trans- 
parent, leur  est  interpose.  Ce  tissu  grisatre  se  voit  aussi  par  places 
dans  les  cas  oij  la  tumeur  semble  d'abord  le  plus  entierement  possible 
formee  de  kystes,  et,  entre  tous  ceux-ci,  on  pent  en  retrouver  un  peu, 
sinon  toujours  a  I'oeil  nu,  au  moins  a  Faide  du  microscope. 

Ge  tissu  offre  dans  sa  structure  une  si  grande  analogie  avec  ce  qui  a 
6t6  ditplushaut,  qu'il  est  inutile  d'y  revenir.  Dans  ces  tumeurs,  pour- 
vucsde  kystes  plus  ou  moins  nonibreux,  ou  trouve  raremenl  dos  por- 
tions de  tissu  .atteinles  de  I'alteration  pliymatoide ;  pourtant,  lorsqu'il 
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cxistc  quelque  point  oil  le  tissu  est  d^pourvu  de  kystes  dans  une  cer- 
taiue  elendue,  on  trouve  quelquefois  cette  modification,  comme  dans 
les  luraeurs  prccodenles.  II  n'est  pas  tres-rare  de  trouver  ces  tumeurs 
cystiques  compliquees  par  la  presence  de  nnasses  cartilagineuses  qui, 
quelquefois,  sent  reliees  entre  elles  par  des  prolongements  de  raeme 
nature. 

II  n'est  pas  rare  non  plus  de  trouver  la  surface  de  I'espcce  de  sarco- 
cele  priucipalenient  forme  de  kystes  parsemee  de  petils  grains  ou  da 
petiles  plaques  d'un  gris  blanc  ou  d'un  blanc  de  perle,  qui  s'aper- 
coivent  par  transparence  au  travers  de  I'enveloppe  fibreuse.  Dans  ces 
cas-la,  on  trouve  un  nombreplus  ou  moins  considerable  de  grains  durs, 
arrondis,  bien  limites,  epars  dans  toute  I'epaisseur  de  la  tunieur.  Leur 
volume  varie  depuiscelui  d'une  petite  tetc  d'epingle  jusqu'a  celui  dun 
pois  et  plus,  lis  sont  d'un  blanc  de  perle,  durs  quand  ils  sont  petits, 
susceptibles  d'etre  ecrases  lorsqu'ils  sont  gros.  lis  sont  entierement 
formes  de  cellules  epitbeliales,  minces,  aplaties  ou  comme  arrondies, 
tcllesquecellesdecertaines<a?iHC5.  Lesceliules  sont  transpareotes,  non 
.granuleuses,  juxtaposees  d'une  maniere  immediate  et  imbriquees,  a 
lignes  de  juxta-position  tres-prononcees.  Tres-souvent  elles  sont  dispo- 
sees  en  forme  de  globes  epidermiqucs.  La  plupart  des  cellules  qui  for- 
ment  ces  grains  d'aspcct  perle  sont  depourvues  de  noyaux;  pourtant 
celles  qui  en  forment  la  surface  en  rcnfermcnt  ordinairemenl.  II  est  de 
ces  masses  epitbeliales  qui  atteignent  un  volume  consid(5rable,  celui 
d'une  noix, ' par  exemple  ;  elles  sont  alors  veritablement  enkystees, 
et  leur  contenu,  plus  grisatre  qu'ii  I'ordinaire,  est  friable,  melange  de 
crislaux  de  cholesterine.  Dans  les  plus  petits,  qui  sont  enkystes,  on 
eu  trouve  qui  sont  allonges,  llexueux,  et  qu'on  peut  recounailre 
manifestement  comme  s'etant  produitsdansun  tube  epididymaire  pro- 
prement  dit. 

§  Y.    —  liESUME  DES  FAITS  DECRITS  PLUS  HALT  ET  REMARQUES 
SUR  LEUR  SIGNIFICATION  GENERALE. 

Les  unes  et  les  autresdes  tumeurs  epididymairesdecrites  precedem.- 
ment  sont  considerees  comme  appartenant  au  testicule,  ayant  prisnais- 
sance  dans  son  tissu,  cts"eleudant  ou  non  de  la  juscfu'a  I'epididyme,  au 
cordon,  etc Les  unes  et  les  aulres  sont  journellement  appelees  tu- 
meurs du  testicule,  et  avec  taut  d'assurance  qu'on  ne  se  pr(5occupe  ja- 
mais de  recliercher  si  cet  organe  existe  ou  non.  On  se  contente  de 
ME.H.  1-2 
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fendre  la  tumeur  eu  dillerenls  sens,  de  constaler  la  presence  ou  Tal)- 
seace  de  portions  iiiolles  ou  dures,  grises  ou  jauues,  peu  vasculaircs 
ou  fongueuses,  de  kyste  ou  de  cartilage.  Mais  le  volume  et  la  forme 
penctrent  tellement  I'esprit  de  I'origine  testiculaire  du  produit,  qu'on 
nc  pense  meme  pas  ii  les  dissequer.  La  routine  porte  tellement  ii  se 
persuader  que  c'est  la  un  produit  heteromorphe  et  compl^tement  sans 
analogie  avec  quoi  que  ce  soit  de  ce  qui  existe  uormalemeut  dans  cette 
region  de  I'economie,  qu'on  ne  se  preoccupe  pas  de  rechercher  si  elles 
oilrent  une  structure  propre. 

Cependant  les  unes  etles  autres  de  ces  tumeurs  naissent  dans  I'epi- 
didyme,  deriveut  de  son  tissu  et  respcctent  celui  du  lesticule,  dont 
elles  ne  proviennent  point.  Les  unes  etles  autres  olTrent  une  texture 
qui  m^rite  d'etre  signalee,  ainsi  que  le  prouve  cequi  precede. 

II  va  sans  dire  que  je  ne  parte  point  ici  :  1°  des  tubcrcules  du  tesii- 
cule  qui  si(5gent  bien  en  effet  dans  le  parencliyme  de  cet  organe,  aussi 
bien  que  dans  I'epididyme ;  1°  dn  saixocele  syphililique  ou  leslicuLc  sy- 
pliiiitique ;  Z"  des  iumeurs  fibreuses  du  testicule  et  de  [epididyme; 
4"  ui  de  tumeurs  uniform(5ment  grisatres  ou  rougeiitres,  rarement 
compliquees  de  I'alteration  phrjmatoide^  qui  donnent  un  sue  abon- 
dant  quelquefois  presque  lactescent,  bieu  que  ne  renfermant  pas  de 
spermatozo'ides,  dont  la  coupe  reproduit  encore  assez  I'aspect  oxterieur 
de  la  coupe  du  testicule ;  ces  dernieres  tumeurs,  confondues  avec  celles 
dont  il  a  ete  question  plus  baut  sonl  beaucoup  plus  rares  qu'elles,  de- 
rivent  bien  directement  du  testicule ;  elles  comprennent  tout  le  tissu 
testiculaire  ou  sont  englobees  dans  son  (5paisseur,  sont  entour6es  par 
lui,  et  leur  structure,  comme  celle  de  leurs  recidives,  conservent  en- 
core des  analogies  avec  la  structure  de  cet  organe. 

Les  faits  que  je  viens  de  decrire  demontrent  par  consi^quent  pour 
I'epididyme,  comme  ceux  que  j'ai  signales  ailleurs  le  prouvent  pour 
la  raamelle,  que  les  tumeurs  de  cet  organe  ne  sont  pas  de  simples  accu- 
nuilations  d'elements  anatomiques  sans  ordre  ni  regie ; 

Que  ces  tumeurs  sont  composees  d'elements  qui,  sans  etre  identi- 
ques  a  ceux  de  I'epididyme  normal,  leur  sont  pourtant  assez  analogues 
pour  faire  reconnaitre  par  eux-memes  I'origine  du  produit ; 

Que  d'autre  part,  ces  elements  offrent  une  texture  en  forme  de  tubes 
analogues  ii  ceux  de  I'epididyme,  lant  dans  la  tumeur  primitive  que 
dans  celles  qui  apparaissent  cons6culivement  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques,  etc.,  de  telle  sorte  que,  lorsqu'on  les  trouve  dans  les  gan- 
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glions  lymphatiques,  on  doit  les  regarder  en  quelque  sorte  comme  des 
organes  accidentels  particuliers,  n6s  d'unc  raaniere  anormale  chez 
I'adulte ;  la  cause,  chez  Fadulle,  est  la  meme  que  celle  qui  a,  chez  I'em 
hryon,  amen6  la  naissance  des  organes  norraaux,  mais  seulement  elle 
est  ici  trouhlee  par  des  conditions  individuelles  generates  qui  ne  sonl 
pas  encore  determinees. 

Ces  I'aits,  dont  les  analogues  sont  d6ja  comius  pour  la  mamellc  et 
les  glandes  salivaires  en  parliculier,  et  seront  prochainemenl  publics 
en  ce  qui  regarde  la  parotide,  tendent  a  changer  beaucoup  la  maniere 
actuelle  d'envisager  les  tumeurs,  tant  anatomiquement  que  cliniquc- 
ment ;  mais  on  remarquera  que  si  on  a  pu  attribuer  jusqu'a  present  au 
testicule,  ce  qui  appartient  a  I'epididyme,  comme  le  demontre  ce 
travail,  on  pent  bien  s'attendre  avoir  I'examen  de  la  texture  des  tu- 
meurs apporter  des  changements  au  moins  equivalents  dans  la  maniere 
d'envisager  la  nature  des  produits  morbides  en  gtjn^ral. 


NOTE 

SUE  LES  CAVITES  CAMCTERISTIQIJES 

DES  OS, 

lue  a  la  Societe  de  Biologie,  dans  sa  seance  du  2  aout  1856,  ] 

Par  M.  le  Docteur  Charles  ROBIN, 

Professenr  agrege  i  la  Faculte  de  medecine. 


H-  —  REMARQUES  SUR  QUELQUES  POINTS  DE  L'HISTOIRE  DES  OSTEOPLASTES. 

Lorsque  dans  les  sciences  on  en  vient  a  ne  pas  subordonner  I'ima- 
gination  ix  I'observatiOD,  on  voit  a  chaque  instant  les  faits  les  pins  fa- 
ciles  a  v6riiier  mis  en  doute  de  nouveau ;  parce  qu'alors,  pour  les  be- 
soins  d'nne  hypothese  plus  on  moins  seduisante,  on  en  force  ou  on  en 
fausse  I'interpretation  naturelle.  Nulle  6tude,  plus  que  celle  des  corps 
orpanises,  de  leurs  parties  ou  de  leurs  ph^nomenes,  ne  prete  davan- 
tage  a  ces  deviations,  parce  que,  en  dehors  de  la  raethode,  les  faits  qui 
s'y  rapportent  se  plient  plus  que  ceux  relatifs  aux  corps  bruts,  a  toutes 
les  modifications  que  I'esprit  peut  leur  imprimer  lorsque  vient  le  mo- 
ment oil  il  faut  les  transformer  de  reels  en  langage  6crit,  parl6  ou  fi- 
gure. 

L'oubli  de  deux  notions  essentielles  eloigns  ainsi  de  la  v^rite,  lors- 
qu'il  s'agit  de  reproduire  sous  I'une  de  ces  formes  les  objets  naturels 
dont  nos  sens  nous  font  constater  I'existence.  G'est  que,  d'nne  part,  les 
corps  organises  sont  doues  de  plusieurs  ordresde  caracteres,  dont  les 
plus  importants  sont  ceux  de  structure  ou  caracteres  d'ordrc  orga- 
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niqucs;  les  autres  sont  ceux  d'ordre  oliimique,  d'ordre  physique  et 
d'ordre  mathematique.  Le  plus  souvent  on  se  laisse  cntrainer  par  I'exa- 
men  de  I'un  ou  de  I'autre  de  ces  ordres  de  caracteres,  et  Ton  omet  les 
auivants  ou  les  ant6c(5dents.  Or  ce  vice  de  melhode  a  de  grands  incon- 
v^nients,  parce  que,  pour  bien  savoir,  il  faut  tout  voir  en  cet  ordre  de 
choses;  or  leraoindre  de  ces  inconveuients  est  d'empecher  de  bien  con- 
naitre  la  structure  des  corps,  c'est-a-dire  ce  qu'il  y  a  plus  important, 
et  en  g6n6ral,  c'est  surtout  pat  I'examen  des  caracteres  d'ordre  phy- 
sique etchimique  que  nous  sommes  conduits  a  connaitre  le  mieux  la 
structure  des  elements  anatomiques,  etc. 

D'autre  part,  les  corps  organises  ont  un  commencement,  un  milieu 
ou  p6riode  d'etat  et  une  fin,  c'est-a-dire  ofTrent  des  phases  successives 
d' Evolution,  des  changements  inccssanls,  dont  ies  dilTerentes  periodes, 
souvent  negligees  ou  raeconnues,  deviennent  par  la  une  source  d'in- 
terpretations  vicieuses  ou  imparfaites. 

Bien  que  le  sujet  decette  note  soit  des  plus  humbles  de  I'anatomie, 
pueril  meme  pour  quelques  esprils,  et  d'applications  assez  restreintes, 
telle  est  la  fecondite  des  principes  d'une  methode  rigoureuse  (ju'lls 
projettent  jusqu'a  lui  leur  luraiere  et  viennent  en  (iclairer  les  details 
minutieux. 

On  salt  que  1' element  anatomique  osseux  ou  des  os  est  caracteris6 
par  une  maticre  homogene  amorphe,  ii])pe[6e  substance  fotidamentale , 
circonscrivant  ou,  si  Ton  vent,  creusee  depetites  caviies,  de  la  p6ri- 
ph6rie  desquelles  partent  des  canaUcules  ramifies  tres-minces,  sous 
forme  d'un  chevelu  d61ie.  Ce  sont  ces  petites  excavations  avec  leur 
chevelu  qu'on  appelle  souvent  cavites  curacttristiques  des  os,  pour 
les  distinguer  des  cavites  on  areoles  meduUaires  et  des  tubes  ou  ca- 
naUcules de  Havers  ou  mddullaires . 

Ce  sont  les  memes  cavites  qui  ont  6te  appel^es  corpuscules  des  as, 
corpuscules  noirs,  ramifies,  corpuscules  calcophores  (Muller)  ou  cal- 
caires,  canalicidcs  calcaires,  osteoplastes.  Ce  dernier  nom  sera  em- 
ploye de  preference,  parce  qu'on  salt  maintenant  que  les  cavites  et  les 
ramifications  ne  contiennent  pas  de  carbonate  de  chaux ;  on  salt,  de 
plus,  que  ce  sont  des  cavites  et  non  des  corpuscules. 

Ce  fait,  d6ja  indiqu6  par  Bruns  et  Henle  (1841),  et  la  presence  dans 
leur  interieur  d'un  liquide  au  lieu  do  carbonates  calcaires  ont  6te 
prouv6s  peremptoirement  par  MM.  Serres  et  Doyere,  ainsi  f[ue  le 
montre  le  passage  suivant,  public  en  fevrier  18V2  : 
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«  Rien  do  plus  simple,  d'ailleurs,  que  de  prouver  le  fait  que  nous 
annoncons  relativement  a  la  nature  des  corpusaites  osseux.  (Le  fait 
dont  paiient  ces  auleurs  est  :  «  que  ces  prctendus  corpusciiles  ne 
sont  que  des  cavit6s  microscopiqiies  que  rattaclie  tin  reseau  canali- 
culav'e  considerablement  plus  deli6  que  les  systemes  capillaires  les 
plus  delies.  »)  II  suffit  d'etudier  avec  un  peu  d'attentiou  la  maniere 
dont  ils  se  comportent  lorsqu'on  plonge  une  lamelle  extremeraent 
mince  de  tissu  osseux  sec  dans  un  bain  d'liuilc;  pour  cela,  il  faut 
placer  cette  lamelle  an  foyer  du  microscope,  entre  les  deux  verres 
minces  d'un  conipresseur  et  y  faire  passer  une  goutte  d'liuile.  Les 
pretendus  corptiscules  prennent  instantanement  I'aspect  de  taches 
opaques  et  noires  avec  un  point  brillant  ii  leur  centre,  entourees 
d'un  inextricable  rfeeau  de  lignes  infiniment  deli^es,  et  quiconque 
aura  6tudie  la  rSfringence  des  corps  plonges  dans  les  liquides,  comma 
moyen  d'observation  microscopique,  prononcera  immediatement  que, 
du  moins  dans  le  tissu  osseux  sec,  la  matiere  des  corpuscules  doitetre 
une  substance  d'un  indice  de  refraction  extremement  different  de 
rhuile,ou  plutftt  il  ne  craindra  pas  d'afflrmer  qu'un  gaz  seal  pent  pro- 
duire  Teffet  optique  qu'il  a  sous  les  yeux.  D'ailleurs,  pour  que  sa  con- 
viction se  change  en  certitude,  illui  suffira  deprolonger  I'observation ; 
car  bientot  les  lignes  noires  disparaitront,  les  plus  deliees  d'abord,  les 
plus  grosses  et  les  points  d' anastomose  ensuile;  les  angles  des  corpus- 
cules s'arrondiront,  le  corpuscule  lui-meme  nesera  bieritftt  plus  qu'un 
ovo'ide  microscopique,  puis  une  petite  sphere  dans  laquelle  tout  le 
mondc  reconnaitrait  une  bulle  d'air ;  enfin  la  bulle  d'air  elle-meme 
finit  par  disparailre. 

»  Que  contienneut  pendant  la  vie  ces  cavites  et  le  reseau  de  canaux 
qui  les  fait  communiquer  entre  elles?  Un  tluide,  sans  aucun  doute; 
mais  I'etude  des  phenomcnes  de  la  coloration  des  os  vivants  par  la 
garance  ne  nous  autorise  pas  a  croire  qu'ils  soicnt,  comme  nous  I'avions 
cru  possible,  le  siege  d'une  circulation  quelconque  en  rapport  avec  la 
circulation  du  sang  » (1). 


(1)  Serres  etDoyfere,  Expose  de  quelques  faits  relalifs  a  la  coloration  des  os 
ches  les  animaux  soumis  au  regime  de  la  garance  (Ann.  des  so.  natuk.  Paris, 
18'i2.  lu-S".  Zoologie,  t.  XYII,  p.  159-lGO,  ct  Comtes  rendus  des  seances  de 
l'Ao.  des  sc.  de  Paris,  seance  du21  lev.  1842.  Paris,  1842.  In^",  t.  XIV, 
p.  296-297). 


184 

Ccs  cavites  pourvucs  dc  lour  clievelu  de  canalicules  periphi^riques 
et  auastomoses,  ces  vides  dc  la  mbslance  foiidamentale,  une  fois  con- 
nus  comme  tels,  out  I'ecu  les  noius  de  cellules  des  os,  cellules  osseuses^ 
dans  quelques ouvrages allemands. Les  cavilcs  osscuscs  [lacunse  ossiiim) 
sont  done  partottt  des  cellules  ctoilees  et  seraient  mieux  appelees  cel- 
lules osseuses  (Koelliker,  Elements  d'histologie  ;  Paris,  1856,  p.  87). 
Aussi  les  noms  de  cavilc  et  de  cellules  osseuses  soat-ils  quelquefois 
pris  comrae  synonyraes  [ibid.,  p.  272). 

Mais  pourlant  le  iiom  de  cellules  osseuses  somLle  avoir  6te  donne  a 
d'autres  parlies,  c'est-a-dire  au  contenudes  caviles  :  «  Sur  les  os  I'rais, 
oa  trouve  dans  cliaque  cavite  osseuse  une  cellule  tres-delicate  qui  la 
remplittoul  entiere  et  qui  contient  une  substance  Iransparente  vcc 
un  noyau.  Chaque  cellule  envoie  dans  les  canalicules  osseux  des 
prolongements  tres-fins  qui  6tablissent  des  connexions  intirncs  entre 
les  diverses  cellules.  Ces  cellules,  que  j'appellerai  cellules  osseuses  dc 
Vircliow,  cu  I'honneur  de  I'anatomiste  qui  les  a  vues  le  premier,  ont 
une  grande  importance  pliysiologique.  »  (Koelliker,  ibid.,  p.  235.) 

Je  n'ai  pu  trouver  d'autcur  s'expliquant  nettement  sur  les  qucslion.s 
de  savoir  :  1°  si  les  prolongements  de  ces  cellules  dans  les  canalicules 
et  etablissant  des  connexions  entre  elles  seraient  pleins  ou  creux  ; 
2"  si  ces  cavit6s  des  prolongements  de  cellules  (dans  le  cas  oil  ceux-ci 
seraient  lubuleux)  s'ouvriraient,  comme  les  canalicules  meme  des 
osteoplastes,  soit  a  la  surface  periostique  de  I'os,  soit  a  la  surface  de 
ses  cavites  medullaires  et  de  ses  conduits  vasculaires  ou  de  Havers, 
selon  la  situation  superficielle  ou  profonde  des  osteoplastes ;  3°oubien, 
au  contraire,  si  ces  prolongements  se  termineraient  la  en  cul-de  sac, 
laudis  que,  par  exemple,  a  leurs  points  d'anastomose  avec  ceux  des 
cellules  voisines,  lis  s'aboucheraient  ensemble  par  inosculation  de  leur 
line  cavitc  tubulaire. 

Dans  tous  les  cas,  comme  la  largeur  des  canalicules  des  osteoplastes 
est  seulement  de  8  a,  10  dix-milliemes  de  millimetre  a  leurs  points 
d'inosculation  qui  sont  les  plus  minces,  et  de  11  a  15  drx-milliemes  a 
leur  parlie  moyenne,  on  coraprend  que  la  cavft6  tubulaire  dont  se- 
raient creuses  les  prolongements  partant  des  cellules  remplissant  les 
osteoplastes  devraient  etre  d'une  finesse  extreme.  Cetle  remarquo  me- 
rile  d'etre  prise  en  consideration  de  la  part  de  ceux  qui  connaissent 
les  lois  du  cours  des  lluides  gazeux  et  liquides  dans  des  lubes  capil- 
laircs ;  car  nous  allons  voir,  par  les  experiences  decrites  dans  le  para- 
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graplie  siiivant,  qu'on  peut,  sous  le  microscope,  faire  pen^trcr  des 
gaz  danslcs  canalicules  desost^oplastes,  et  lesvoir  suivre  Ic  trajetde 
ces  minces  conduits  sur  les  os  frais. 

II  u'est  pas  inutile  de  rappeler  que  les  osteoplastes  ont  une  longueur 
qui  est  en  moyennede2  a  3  centiemes  de  millimetre;  elle  peutetre 
dans  un  petit  nombre  de  0°"",0i5  ou  au  contraire  peut  aller  a  0°"°,050 
dans  certains  os  corame  cenx  de  la  voute  du  crane.  Ces  derniers  os, 
comme  on  sait,  ne  sont  pas  pr^cMes  cliez  le  foetus  par  un  cartilage  de 
nieme  forme.  Leur  largeur  peut  aller  de  0""",006  a  0,016 ;  mais  sur  la 
plupart  elle  tient  a  pen  pres  le  milieu  entre  ces  chilTres.  Lorsque  les  os- 
teoplastes sont  Icnticulaires  allonges,  leur  epaisseur  est  de  0""",005  a 
0,008  environ.  On  sait,  d'autre  part,  que  les  noyaux  qu'on  trouve  dans 
le  tissu  ccUidaire  (dits  noyaux  Dbro-plastiques,  corpuscules  du  tissu 
cellulaire),  et  dont  on  a  pr^tendu  que  les  osteoplastes  pouvaient  pro- 
ceder  n'ontque0°"",010  de  longueur  en  moyenne  et  0,008  a  0,012  pour 
minima  et  maxima,  avec  une  largeur  du  tiers  a  la  moitie  plus  petite. 

§  II.  —  SUR  l'emploi  de  la  glycerine  dans  l'etude  des  OS. 

Le  veritable  reactif  o\\  vchicule  du  tissu  et  des  elements  des  os  que 
Ton  veut  etudier  sous  le  microscope  est  la  glycerine.  On  peut  dire,  sans 
exageration,  que  sans  I'usage  de  la  glycerine  il  est  impossible  de  voir 
d'une  maniere  exacte  et  complete  la  structure  intime  des  os  frais,  la 
transition  du  cartilage  d'ossification  a  Fos  parfait  ct  les  phenomenesde 
Posteogenie.  Je  n'ai  cependaut  vu  encore  aucun  autcur  qui  fit  men- 
lion  a  ce  propos  de  l'emploi  de  ce  precieux  reactif,  dont  je  fais  usage 
dans  ce  but  depuis  plusieurs  ann^es.  Je  ne  doute  pas  que  s'il  cut  ete 
usite  autant  qu'il  doit  I'etre  dans  cette  etude,  beaucoup  des  idees  que 
je  vais  combattre  n'eusscnt  pas  ete  emises ;  que  les  fails  quiconcernont 
la  production  des  osteoplasles  auraient  ete  vus  tels  qu'ils  sont  et  lels 
que  je  les  ai  fait  connaitre,  au  lieu  d'etre  le  sujet  d'hypotheses  com- 
pI6tement  en  desaccord  avec  ce  que  cliacun  peut  verifier  en  y  mettant 
le  temps  necessaire. 

Dans  l'etude  des  os,  la  glycerine  peut  etre  employee  seule  et  direc- 
tcment,  ou  ajoutee  a  I'eau  dans  laquelle  on  a  plonge  une  mince  lanielie 
d'os  frais,  obtenue  a  I'aide  d'un  scalpel.  Dans  Fun  et  I'autre  cas,  mais 
snrtout  dans  le  premier,  les  irregularites  des  surfaces  de  la  lame  d'os 
qui  rendaient  si  difficiles  ii  observer  les  osteoplastes  ou  les  cananx  vas- 
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culairos  semblent  disparaitre.  Elles  se  pr(''sentaient  sous  forme  do  li- 
gnes  ou  de  ponctuations  noirAtres  ou  irrogiilicrcs,  cmpochanl  de  voir 
par  transparence  la  substance  sous-jacente  ou  inlerpos^e  h  elles.  Au 
contact  de  la  glycerine,  elles  disparaissent  instantanement  ou  de- 
viennent  trcs-pales  transparentes. 

Cela  tient  a  ce  que  I'os  se  trouve  plonge  dans  une  substance  dont  le 
pouvoir  refringent  est  a  pen  pres  egal  au  sien.  Des  lors  la  lumiere,  en 
penetrant  de  la  glycerine  dans  la  substance  osseuse,  puis  de  celle-ci 
dans  la  glycerine,  se  comporle  a  peu  pros  aussi  comme  si  elle  traversait 
un  corps  tout  a  fait  homogene:  ses  rayons  ne  sent  plus  bris6s  ni  dis- 
perses autant  par  Ics  surfaces  irregulieres  des  lamelles  osseuses.  Au 
contraire,  le  pouvoir  refringent  de  I'eau  etant  beaucoup  moindre  que 
celui  de  la  glyc6rine,  les  rayons  ri^llecbis  ou  devies  par  les  irregularites 
de  la  coupe  osseuse  font  que  celles-ci  paraissent  noires  oufoncees,  et 
rendent  invisibles  ou  difficiles  a  voir  les  parties  sous-jacentes.  Aussi 
remarque-t-on  une  transparence  notablement  superieure  dans  le  cas  de 
I'eraploi  de  la  glycerine  seule,  coraparativement  a  celui  dans  lequel  on 
ajoute  de  la  glycerine  a  I'eau  dans  laquelle  plonge  le  fragment  osseux. 

Le  passage  de  I'etat  irregulier  et  opaque  de  ces  fragments  est  aussi 
rapide  que  le  contact  de  la  glycerine  avec  leurs  surfaces.  Mais,  en  outre, 
on  observe  que,  a  mesure  que  la  glycerine  imbibe  la  substance  osseuse, 
celle-ci  devient  plus  transparente.  Ce  fait  n'a  lieu  que  lenlement,  mais 
du  jour  au  lendemain  on  trouve  les  lames  d'os  notablement  plus  trans- 
parentes que  la  veille.  Cette  particularit6  s'utilise  avec  un  tres-grand 
avantage,  pour  rendre  transparente  et  permeltre  d'etudier  sans  laisser 
aucun  desideratum,  la  portion  d'os  en  voie  d'(5volution  qui  sert  de 
transition  entre  le  cartilage  et  I'os  d6ja  parfait.  On  sail  que  cette  por- 
tion interposee  au  cartilage  tres- transparent  et  a  I'os  est  plus  opaque, 
plus  granuleuse,  moins  homogene  que  I'os  achevt^,  et  bien  plus  dif- 
ficile a  observer.  C'est  en  elle  cependant  que  se  passent  les  pheuoniencs 
essentiels  de  I'ossilication,  aussi  les  particularit^s  histogeniques  qui 
relient  el  separent  tout  a  la  fois  le  cartilage  a  I'os,  les  choudroplastes 
aux  osteoplastes  sont-elles  encore  mal  exposees  ou  concues  hypolh^ti- 
quement  et  d'une  maniere  inexacte  par  ceux  qui  n'ont  pas  employe 
es  moyens  que  je  viens  de  signaler. 

On  sait  que  la  glycerine  n'6tant  pas  volatile  a  la  temperature  ordi- 
naire, mais  etant  bygrometrique,  permet  de  conserver  dans  le  memo 
etat,  pendant  plusieurs  jours,  sous  le  microsco])e,  les  tissus  ([u'on  a 
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plonges  dans  ce  liquide.  Et  lorsqu'on  veut  etudier  los  phases  de  I'os- 
sification,  c'est  le  lendemaiii  ou  deux  jours  apres  que  la  coupe  a  et6 
placiie  dans  ce  vchicule  que  doil  etre  laite  I'observation. 

On  salt  aussi  que,  dans  I'os  frais,  les  osteoplastes  sont  assez  difficiles 
a  voir;  ils  apparaissent  sous  forme  de  corps  irregulierement  ovoldes, 
iucolores,  pales,  transparenls,  a  cote  de  la  substance  osseuse  qui  les 
limite.  Leur  peripherie  semble  dentelee,  pourvue  de  prolongeraents 
sous  forme  de  fines  lignes  plus  claires  aussi  que  la  substance  fonda- 
mentale  de  I'os.  Ces  prolongements  sont  des  canalicules ;  maison  n'a- 
percoit  que  les  plus  gros,  on  n'ea  voit  que  une  ou  deux  subdivisions, 
et  on  ne  les  suit  pas  jusqu'aleurs  anastomoses  avec  les  canalicules  des 
osteoplastes  voisins.  Cela  tient  a  ce  que  ces  conduits  tres-fins  ne  tran- 
chentpas  suffisamment  par  leur  pouvoir  r^fringent  sur  celui  de  la  sub- 
stance osseuse. 

Sur  le  m^nie  fragment  d'os  sec,  au  contraire,  lorsque  le  contenu  des 
osttioplastes  s'cst  desseclie,  il  est  remplace  par  de  lair.  Mors  la  cavite 
de  ceux-ci  est  devenue  noire,  avec  une  portion  centrale  brillante  lors- 
qu'ils  sont  gros.  Mais  on  constate  surtout  qu'un  nombre  de  canalicules 
bien  plus  grand  qu'auparavant  est  devenu  visible,  sous  forme  d'un  ri- 
cbe  cbevelu  de  minces  fdaments  ou  canalicules  noirs,  sur  toute  la  p6- 
riph6rie  des  osteoplastes.  On  suit  ces  canalicules  bien  plus  loin  qu'au- 
paravant, eton  apercoitleurs anastomoses.  Gette  opacity  des  osteoplastes 
et  de  leurs  minces  prolongements  tubulaires  est  due  a  leur  repletion 
par  de  Fair ;  en  effet,  lorsque  celui-ci  est  reduit  en  bulles  tres-fines,  en 
minces  filaments  (remplissant  ici  des  tubes  capillaires  de  8  ii  10/10000 
de  millim.),  a  surface  courbe,  ces  surfaces  refl^chissent  lesrayonsde  lu- 
miere  en  diflerentssens,  par  leur  portion  oppos^e  a  i'oeil  de  Tobservateur 
au  microscope.  Enoutre,lepouvoir  ri^frigentderosdifferant  beaucoup 
de  celui  de  Fair,  les  rayons  qui,  du  premier,  penetrent  dans  le  second, 
y  ^prouvent  une  deviation  considerable,  qui  fait  que  ceux-la  seulement 
qui  frappent  le  milieu  de  la  buUe  de  gaz  arrivent  jusqu'a  I'oeil.  De  ces 
deux  causes  resulte  que  les  rayons  qui  traversaientl'ost^oplaste  plein 
de  liquide  et  venaienl  le  dessiner  en  pale  sur  la  retine,  n'arrivent  plus 
a  elle,  tandis  que  ceux  qui  traversent  la  substance  fondameutale  de 
I'os  continuent  a  eclairer  cette  membrane  nerveuse.  De  la  vient  que  les 
portions  de  I'os  remplissant  le  champ  du  microscope,  qui  sont  occu- 
pies par  Fair,  se  peignent  en  noir  sur  la  retine,  parce  qu'elles  empe- 
chent  a  la  luniicre  de  venir  eclairer  les  portions  de  la  retine  qui  leur 
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correspondent  clans  I'image  du  champ  du  microscope  projetee  au  fond 
de  roeil. 

§  III.  —  SUR  LE  DEGAf.EMENT  RE  GAZ  DANS  LES  OSTEOPLASTES-PRODUITS 
PAR  LA  GLYCERINE  ET  AIJTRES  AGENTS. 

Le  but  essentiel  de  cette  note  est  de  faire  connaitre  un  phenomene 
plus  interossant  encore  qui  se  passe  au  moment  oii  la  glycerine,  glis- 
sant  entre  les  deux  lames  de  verre,  vient  humecter  et  imbiber  la  coupe 
d'o5  frais. 

Ce  phenomene  consiste  en  un  developpement  de  gaz  qui  se  produit 
presque  aussitdt  dans  les  osteoplastes  et  dans  leurs  canalicules  :  cela 
fait  que,  sous  les  yeux  de  robservateur,  les  uns  et  les  autres  passcnt 
de  I'etat  transparent  et  difficile  a  voir  qu'ils  ofl'rent  quand*ils  sont 
pleins  de  liquide,  a  celui  de  particules  opaques  faciles  a  suivre  dans 
toute  leur  etendue,  tels  qu'ils  sont  dans  I'os  sec  quand  ils  sont  pleins 
de  gaz. 

C'cst  lii  un  des  phenomenes  les  plus  curioux  et  des  plus  faciles  a 
observer  qui  puisse  s'oilrir  aux  yeux  de  I'observateur.  Ce  fait  peut,  du 
reste,  offrir  un  grand  nombre  de  varietfe  dans  la  rapidite  et  dans  la 
perfection  de  son  accomplissement,  selon  les  conditions  nombreuses 
dans  lesquelles  il  s'opere. 

Souvent,  en  effet,  il  reste  quelques  osteoplastes,  dans  lesquels,  par 
suite  de  circonstances  indeterminees,  le  gaz  ne  se  d6gage  pas,  pauee 
que  la  glycerine  n'est  sans  doute  pas  arrivce  jusqua  eux,  on  par 
suite  d'autres  circonstances  qui  seront  mcntionnees  plus  bas.  Cette 
parlicularite,  loin  d'etre  nuisible  ii  Tetude,  met  en  relief  la  diCference 
qui  scpare  les  osteoplastes  pleins  de  liquide  et  incompletemcnt  vit^i- 
bles,  de  ceux  qui,  remplis  de  gaz,  sont  devenus  opaques,  et  peuvcnt 
elre  etudies  aussi  facilement  sur  I'os  frais  que  sur  I'os  sec,  et  jusijue 
dans  les  moindres  details. 

Le  diigagement  de  gaz  est  dii  a  deux  causes  agissant  concurrem- 
ment,  dont  la  seconde  m'a  6te  signalee  comme  fort  probable  par 
M.  Bertbelot.  Lorsqu'on  m61e  de  la  glycerine  ii  de  I'eau  tenant  en  dis- 
solution de  I'air  ou  de  I'acido  carbonique,  on  voit  se  degager  au.'^sitot 
des  bullcs  de  gaz,  parce  que  la  glycerine  ayant  plus  d'affinite  avec  I'ean 
qu'avcc  le  gaz,  s'emparc  dela  premiere  qui  abandonne  alors  ce  dernier. 

Lors  done  que  la  glycerine  vient  par  imbibition  de  la  substance  os- 
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seuse,  et  en  penetrant  par  les  ouvertures  des  canalicules  des  osteo- 
plastes,  use meler  au contenu  dcces  cavites,  elle deplace  ou  chasse,par 
le  mecanisme  qui  vient  d'etre  indique,  les  gaz  dissous  qui,  alors, 
chassent  et  deplacerit  a  Icur  tour  le  liquide  lui-meme. 

L'autre  cause  parait  moins  probable  au  premier  abord  que  la  pre- 
cedente ;  pourtaul,  comrae  VImile  et  le  sulfure  dc  carbone  (qui  ne  se 
melentpasa  reau),agissentsur les  osteoplastes des osfraiscommele fait 
la  glycerine,  on  ne  pent  guere  se  refuser  a  I'adraettre,  comrae  inter- 
venant  meme  seule  lorsqu'on  emploie  ces  deux  agents. 

Cette  cause  consiste  en  ce  que,  lorsqu'un  corps  vient  a  en  mouiller 
un  autre,  lefait  a  lieu  en  vertu  d'une  attraction  moleculaire  du  liquide 
pour  le  solide.  Elle  est  assez  energique  pour  qu'au  moment  du  contact 
de  la  glycerine,  de  I'huile  ou  du  sulfure  de  carbone  avec  la  surface  dc 
la  substance  osseuse,  cette  attraction  des  liquides  pour  I'os,  soil  plus 
forte  que  celle  du  contenu  des  osteoplastes  pour  le  gaz  qu'il  tient  en 
dissolution.  11  y  a  des  lors  tendance  au  vide  dans  la  portion  d'os  nou 
encore  imbibee  par  le  sulfure  de  carbone,  etc.,  par  suite  de  I'attrac- 
tion  exercee  sur  elle  par  le  liquide  qui  mouille  la  surface  du  solide  ou 
qui  riniiltre  pen  a  peu.  De  la  un  degagement  des  gaz  dissous  dans  le 
contenu  des  cavites  de  la  substance  osseuse. 

Ces  gaz  deplaccnt  alors  le  contenu  liquide  qui  les  tcnait  en  dissolu- 
tion, remplisseut  ainsi  losteoplaste  et  scs  canalicules,  jusqu'a  ce  que 
le  reactif  employe,  arrivant  peu  apeu  par  ces  canalicules  meme,  chasse 
ii  son  tour  lentement  le  gaz  dont  sa  presence  avail  determine  le  dega- 
gement. ?\ous  verrons,  en  effet,  plus  loin,  qu'apres  avoir  suivi  le  de- 
veloppement  du  gaz  et  la  repletion  par  lui  des  osteoplastes  devenant 
ainsi  opaques,  on  voit,  au  bout  de  vingt-quatre  ii  soixanle-dix  beures, 
le  liquide  employe  (surtout  la  glycerine),  rendre  de  nouveau  a  cbaque 
osteoplaste  sa  transparence,  parce  qu'il  vient  remplir  celui-ci  en  ex- 
pulsant  lentement  le  gaz  primitivement  degage. 

II  resulte  raanirestement  de  ce  degagement,  dans  les  osteoplastes, 
d'un  gaz  qu'on  voit  aller  rcimplir  leurs  canalicules  et  les  rendre  opa- 
ques, bien  visibles,  que  c'est  un  liquide  et  point  un  corps  solide  ou 
demi-solide  qui  remplit  les  uns  et  les  aulres.  Ce  fait  ue  resulte  pas 
moins  evidemment  de  la  repletion  consecutive  des  canalicules  et  des 
osteoplastes  qu'on  a  vus  se  remplir  de  gaz,  par  le  liquide  employe  qui 
vient  ainsi  leur  oter  Topacite  que  le  degagement  de  gaz  leur  avait 
donnee,  et  leur  rendre  peu  a  peu,  sous  les  yeux  de  I'observateur,  la 
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Iraijsparencc  quils  out  loi'siju'lls  soul  plcius  de  Jiquide,  la  Iraiispa- 
rence  qu'ils  avaient  avant  Faction  de  la  glycerine.',  etc. 

On  observe  meme  que  les  osteoplastes,  remplis  de  nouveau  par  le 
reaclif  qui  avail  degage  les  gaz,  sont  plus  clairs,  plus  brillants,  a  con- 
tour plus  net,  bien  que  plus  fonce,  qu'alors  que  ces  monies  osteo- 
plastes etaient  pleins  de  leur  contenu  naturcl,  alors  qu'on  etudiait 
d'aljord  re  meme  os  frais  plonge  dans  Teau,  ou  sans  emploi  d'un  li- 
quide  quelconque.  Celte  alternative  du  passage  de  I'etat  pale  a  I'etat 
opaque,  puis  clair  de  nouveau,  produite  par  un  seul  agent  neutre,  la 
glycerine,  n'existerait  pas  sans  aucun  doute,  si  un  solide  remplissait 
I'osteoplaste  ou  ses  canalicules. 

Les  details  descriptifs  qui  suivent  appuienl  davantage  encore  la  con- 
clusion preccdente,  que  la  description  generale  et  succincte  de  ce 
troisienie  paragraplie.  En  supposant  que  Ton  voulut  admetlre  une  cel- 
lule a  parol  mince  et  non  demontrable,  tapissant  la  cavile  des  osteo- 
plastes creuses  dans  la  substance  fondamentale  de  Tos  et  celle  de 
leurs  canalicules,  ces  details  ne  laisseraient  pas  de  place  a  I'hypothese 
d'apres  laquelle  existerait  un  noyau  dans  celle  cellule.  J'emploie  I'ex- 
pression  hypothese,  parce  que,  dans  aucunc  des  uorabreuses  particu- 
larites  offertes  par  la  repletion  gazeuse  des  osteoplastes,  on  ne  voil 
trace  de  corps  solide  analogue  a  des  granulations  ou  a  un  noyau  dans 
la  cavile  des  osteoplastes.  Or,  comme  on  voil  pourlant,  dans  ces 
niemes  conditions,  les  granulations  molcculaires  et  les  noyaux  des 
medullocelles  adherents  aux  fragments  osseux  sur  lesquels  on  experi- 
menle,  il  reste  incontestable  que  si  des  noyaux  existaient  dans  les 
osteoplastes,  on  les  verrait  comme  on  voil  les  precedents ;  car,  apri'S 
Taction  de  la  glycerine,  il  n'y  a  pas  d' obstacle  plus  grand  qui  s'oppose 
a  voir  les  uns  plutot  que  les  autres. 

§  IV.  —  ODSERVATIONS  StR  PLUSIEURS  POINTS  PARTICLLIERS  DE  l'eTLUE 
DU  DEGAGEMENT  DE  GAZ  PRODLIT  DANS  LES  OSTEOPLASTES  PAR  DIVERS 
AGENTS. 

En  raison  de  son  pen  de  lluidite,  la  glycerine  arrive  Icntement  an 
contact  de  la  coupe  osscuse  fraicbe  placee  entre  les  deux  lames  de 
verrc  porte-objel  du  microscope.  On  voit  alors,  de  leur  etat  clair  el  mal 
circonscrit,  les  osteoplastes  devenir  noiis  et  bien  delimites,  a  mesure 
que  la  substance  fondamentale  devient  plus  Iransparente  et  que  ses 
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surlaces  prennent  un  aspect  plus  hoiiiogenu.  Ordiuairuiuciil  uii  vuit 
di^jii  un  certain  nombre  de  canalicules  devenir  visiljles,  fences,  mais 
ce  n'est  ordinairement  qu'au  bout  de  dix  a  vingt  minutes  au  plus  quo 
tons  sont  devenus  apparents,  ainsi  que  leurs  anastomoses  avec  ceux 
des  osteoplastes  Yoisins. 

Quelqucfois  cependant  le  degagement  de  gaz  est  si  rapide  qu'il  eclate 
tout  ;i  la  fois  dans  la  tres-grande  majorite  des  osteoplastes  et  de  leurs 
canalicules.  C'est  une  sorte  d'explosiou  de  gaz  dans  la  totalite  des  os- 
teoplastes, comme  lorsf[u'un  acide  puissant  arrive  sur  des  fragments 
de  carbonates  calcaires  places  sous  le  microscope.  Cavites  et  ramiiica- 
tions,  tout  parait  subilement  noir  et  nettement  -visible,  tout  se  remplit 
de  gaz  presque  inslantanement.  Ce  phenomena  marche  alors  trop  vile 
pour  qu'on  puisse  en  suivre  Faccomplissement.  Les  choses  se  passent 
surtout  de  la  sorte  lorsque  les  lamelles  osseuses  ont  ele  observ^es 
quelque  temps  dans  lean  avant  Temploi  de  la  glycerine  sur  elle. 

Lorsque  Fobjet  prepare  a  ete  plonge  peu  de  temps  dans  I'eau  et 
qu'on  a  retire  cnsuitc  la  presque  totalite  de  celle-ci,  ou  lorsqu'on  I'ap- 
plique  dircctement  sur  le  premier,  on  voit  le  plus  souvent  se  remplir 
de  gaz  et  devenir  fences,  bien  delimites,  facilcs  a  observer,  la  cavite  de 
I'osteoplaste  d'abord,  puis  bien  tot  apres  ses  canalicules  et  ses  ramiiica- 
tions. 

II  est  des  cas  dans  lesqnels,  sur  tons  les  osteoplastes  ou  seulement 
sur  un  certain  nombre  d'entre  eux,  leur  cavite  seule  se  remplit  et  non 
ses  canalicules.  Elle  parait  alors  irregulierement  ovoide,  comme  char- 
gee  de  pointes,  qui  sont  des  prolongements  tres-courts  des  bulles  d'air 
dans  la  base  des  ramifications. 

Les  fails  suivants,  bien  que  rares,  sont  tres-manifestes  lorsqu'ils  se 
preseutent.  U  est  des  cas  dans  lesquels  des  canalicules  se  remplissent 
seuls  de  gaz,  et  la  cavite  de  I'osteoplaste  correspondant  reste  claire, 
transparente,  pale  comme  tous  ceux  qui  sont  pleins  de  liquide  seule- 
ment ;  d'autres  fois  les  choses  etanl  dans  eel  etat,  on  apercoit  au  centre 
de  Tosteoplaste  clair  et  plein  de  liquide  une  petite  buUe  gazeuse  sphe- 
rique  qui  reste  telle,  ou  bien  qui  grandit  peu  a  peu  sous  les  yeux  de 
I'observateur,  et  finit  par  remplir  I'osteoplaste  en  atteignant  la  base 
des  canalicules  d^ja  fences  et  pleins  de  gaz. 

Dans  quelques  circonstances  cette  bulle  d'air  sphOrique  se  monlre 
au  centre  d'un  osteoplaste  clair,  plein  de  liquide,  dont  les  canalicules 
eux-memes  ne  sont  pas  remplis  de  gaz  et  sout  alors  tres-pales  ou  iu- 
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visibles.  Ua  cspace  clair  circonscriL  la  biillc  d'air,  interpose  cnlrc  le 
contour  regulier  de  celle-ci  ct  le^  contour  pen  regiilier  do  Tosleoplaslc 
lui-meme. 

Les  choses  peuvent  rester  ainsi  des  heures  et  meme  des  jours  entierfc. 
Mais  d'aulres  fois  on  voit  la  petite  buUc  spherique  s'agrandir  tres-len- 
leraent,  et  de  reguliere  die  finit  par  devenir  irreguliere  lorsqu'elle  at- 
teint  la  base  des  caualicules,  parce  qu'elle  y  envoie  de  courts  prolonge- 
ments  et  se  moule  sur  la  face  interne  de  I'osteoplaste. 

Le  developpemeut  de  gaz  pent  en  rester  lii  ou  se  prolongcr  dans  les 
ramifications.  Quelqucfois  le  degagement  gazeux,  s'operant  simulta- 
nenient  dans  I'osteoplaste  et  dans  ses  canalicules,  plus  ou  nioins  loin 
de  lui,  on  voit  les  deux  petites  particules  gazeuses  marcher  a  la  ren- 
contre I'une  de  I'autre,  en  diminuant  de  plus  en  plus  Fintervalle  clair 
qui  les  separait,  jusqu'a  ce  qu'elles  se  reunisscnt.  Ce  phenomene  s'ob- 
serve  aussi,  mais  plus  rarement  dans  les  canalicules  de  deux  osteo- 
plastes  voisins  (quel  que  soit,  du  reste,  I'etat  de  ceux-ci),  et  pen  a 
peu  les  deux  petits  cylindres  gazeux  se  reunissent  au  point  d'inoscula- 
lion  des  deux  conduits. 

On  voit  assez  frequemment  des  osteoplastes  dont  la  cavite  est  remplie 
a  moitie  par  une  bulle  d'air  qui  se  prolonge  ou  non  dans  les  canalicules 
correspondants  a  cette  moitie.  Les  choses  peuvent  en  rester  la;  mais 
d'autres  fois  la  moitie  claire  se  remplit  peu  a  peu  a  son  tour. 

Du  soir  au  lendemain,  la  glycerine  fait  apparaitre  des  bulles  de  gaz 
dans  la  plupart  des  osteoplastes  qui  etaienl  resles  pleins  de  leur  con- 
teuu  naturel ;  on  acheve  de  remplir  ceux  qui  etaient  restes  incomplc- 
lement  pleins  de  gaz.  EUe  acheve  surtout  de  remplir  les  canalicules  des 
osteoplastes  et  leurs  anastomoses.  En  meme  temps  elle  rend  transpa- 
reute  la  substance  fondamentale  el  degagc  des  bulles  d'air  dans  les  ca- 
naux  vasculaires  ou  de  Havers,  ainsi  que  dans  le  liquidc  de  la  prepa- 
ration, lorsqu'au  lieu  d'user  de  la  glycerine  seule  on  I'avait  ajoutee  a 
i'eau  dans  laquelle  la  coupe  d'os  avait  d'abord  ete  plongee. 

Une  fois  la  substance  fondamentale  de  I'os  devenue  transparente,  les 
osteoplastes  et  leurs  ramifications  pleins  de  gaz  ct  dcvenus  fonces,  on 
reconnait  que  ces  parties  peuvent  etre  etudiees  aussi  aisemcnt  sur  Tos 
frais  ainsi  trait6  que  sur  Tos  sec.  On  ne  peut  meme  Men  juger  de  la 
forme  et  de  la  grandeur  des  osteoplastes,  ainsi  que  de  leurs  canali- 
cules, qu'apres  Taction  de  la  glycerine,  qui  rend  ce  mode  d'cxamea 
preferable  a  celui  qui  repose  sur  I'usage  des  coupes  d'os  sjcs.  On  cg;i- 
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state  surtout  beaucoup  mieux  que  sur  ces  derniers  la  disposition  des 
orifices  des  canalicules  a  la  surface  periostique  de  I'os,  ou  a  la  surface 
des  brisures  ou  des  sections  de  la  substance  osseuse  qui  ont  tranche 
transversalemenl  ces  canalicules. 

Les  surfaces  de  brisure  ou  de  section  montrent  alors  autant  de  petits 
points  noirs  a  centre  plus  clair  qu'il  y  a  de  canalicules  des  ost^oplastes, 
coupes  en  travers;  elles  se  rapprochent  de  celles  que  montre  une  coupe 
de  I'ivoire  dentaire  faite  perpcndiculaireraent  aux  conduits  qui  la  par- 
courent.  On  pent,  en  faisant  tourner  la  vis  du  microscope,  suivre  les 
canalicules  dans  la  profondeur  de  la  substance  fondamentale  de  I'os, 
en  partant  du  point  que  represente  leur  section  transversale  a  la  sur- 
face de  la  brisure  ou  de  la  coupe  de  I'os. 

Les  ost^oplastes  creus^s  dans  la  substance  fondamentale  de  I'os  sont 
soumis  k  de  nombreuses  conditions  de  possibility  ou  d'impossibilite 
d'arrivee  de  la  glycerine,  etc.,  jusqu'a  eux,  selon  I'epaisseur  des  coupes, 
la  presence  ou  I'absence  de  moelle  dans  les  interstices  des  lamolles  ou 
trabecules  osseuses,  etc.  Le  pli6nomene  varie  aussi  de  rapidity  ou  d'in- 
tensite  selon  qu'on  a  pris  de  la  glycerine  concentr^e  ou  etendue  d'eau. 
11  n'y  a  pas  lieu,  par  consequent,  de  s'6tonner  de  voir  ca  et  la  des  os- 
t^oplastes  isoles  ou  des  groupes  d'osteoplastes  vides  de  gaz  ou  incom- 
plelement  remplis  a  c6te  de  ceux  ou  le  plienomene  est  complet. 

Ces  menies  conditions  se  retrouvent  en  ce  qui  concerne  la  rapidil6  et 
la  perfection  avec  laquelle,  a  partir  du  deuxieme  ou  du  troisieme  jour, 
la  glycerine  remplit  de  nouveau  les  osteoplastes  dans  lesquels  elle  avait 
produit  un  d^gagement  de  gaz. 

La  glycerine  ni  I'buile  ne  produisent  un  degagement  de  gaz  dans  les 
cellules  du  cartilage  ni  dans  les  cavit^s  {chondroplastes)  qui  les  ren- 
ferment;  elles  n'en  produisent  pas  non  plus  dans  les  chondroplastes, 
qui  au  lieu  de  cellule  ne  conliennent  qu'un  liquide  incolore. 

Lorsqu'on  ajoute  de  la  glycerine  a  une  coupe  d'os  de  foetus,  por- 
tant  a  la  fois  sur  le  cartilage,  la  portion  en  voie  d'ossiflcation  et  I'os 
d^ja  parfait,  on  peut  constater  que  la  repletion  des  osteoplastes  par  le 
gaz  commence  a  3  dixiemes  de  millimetre  environ  du  cartilage.  Or 
c'est  a  cette  distance  que  commencent  a  se  montrer  les  osteoplastes 
complctement  developpes;  tandis  que  a  partir  de  ce  niveau  jusqu'au 
cartilage  la  substance  osseuse  offre  I'opacit^  dont  il  a  et6  question  et 
ne  renferme  que  des  osteoplastes  en  voie  d' evolution,  qui  conduisent 
graduellement  aux  chondroplastes  encore  reconnaissables. 

MEM.  13 
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On  salt  que  dans  loa  clioTiilro]jla.-lL's  disposes  en  series,  rapprocli^s 
des  points  ou  le  depOt  de  substance  osseuse  s'avance  sous  I'ornio  do 
trainees  entre  les  premiers,  les  cellules  que  renferraent  ces  chondro- 
plastes  deviennent  irr^gulieres.  11  se  produit  des  prolongements  sur 
leurs  bords  qui  les  rendcntangnleuses,  et  ces  irregiilarites  deviennent 
plus  nianil'estcs  encore  apres  Taction  dc  la  teinture  d'iode. 

Ges  irregularites,  ces  prolongements  donnent  une  vague  ressem- 
blance  aux  cellules  du  cartilage,  avec  les  osteoplastes  vus  a  I'etat 
frais  avant  Taddition  de  la  glycerine.  C'est  faute  d'avoir  pu  observer 
les  phases  rtclles  de  developpement  des  osteoplastes,  s'operant  dans 
la  portion  opaque  interm^diaire  an  cartilage  et  a  I'os  acheve,  que  Ton 
a  pu  supposer  que  ces  cellules  irregulieres  du  cartilage,  encore  con- 
tenues  dans  les  chondroplastes,  (5taient  le  commencement,  le  premier 
degre  de  production  des  osteoplastes.  Mais  I'analogie  de  forme  n'est 
que  grossiere,  et  un  examen  suporllciel  peut  seul  conduire  a  la  sup- 
position que  je  viens  de  mentionner ;  car  I'observation  attentive,  avec 
Taide  de  la  glycerine,  de  Tos  recemraent  engendre  montre  bien  vite 
que  le  type  de  forme  des  osteoplastes  est  bien  different  de  celui  de 
ces  cellules,  meme  alorsqu'ils  sont  encore  plus  grands  qu'ils  ne  seront 
plus  tard.  Elle  montre  surtout  que  cc  sont  les  chondroplastes  ou  ca- 
pites contenant  les  cellules  du  cartilage  qui  concourent  directement 
a  la  production  des  osteoplastes,  tandis  que  ces  cellules  s'atrophient. 
Elle  montre  aussi  que  dans  la  naissance  des  os  du  crane  et  Taccrois- 
sement  des  os  longs,  les  noyaux  contenus  dans  le  tissu  lamincux  ne 
concourent  point  ni  directement  ni  indirectemeut  a  la  generation  des 
cavites  ramitiees  ou  caracteristiques  des  os. 

Lorsqu'on  etudie  par  ce  moyen  le  developpement  des  os  du  crAne 
de  I'embryon,  on  voit  que  des  leur  apparition  les  osteoplastes  ont  un 
volume  qui  est  Ic  double  ou  a  pen  pres  de  celui  des  noyaux  du  tissu 
lamineux  ou  tissu  cellulaire  ambiant.  Des  leur  apparition  aussi,  la 
plupart  ont  une  forme  polyedrique  peu  rc^guliere,  et  on  n'apercoit 
pas  dans  leur  interienr  de  noyau  semblable  a  coux  que  pourtant  on 
voit  immediatement  a  c6te  d'cux  dans  Ic  perioste.  Dc  plus,  la  glyce- 
rine degage  des  gaz  dans  les  osteoplastes  des  prolongements  ou  rayons 
de  ces  os  criniens  en  voie  d'accroisseraent,  comme  dans  les  os  des 
autres  parties  du  corps.  C'est  surtout  vers  le  centre,  vers  la  partie  la 
plus  epaisse  de  ces  rayons  osscux  que  le  degagcmeiit  a  lieu  ;  mais  on 
robserve  aussi  dans  quelqucs  osteoplastes  de  la  surface  et  des  bords. 


La  production  de  gaz  a  lieu  plus  lentemeut  dans  ces  us  de  renihryon 
que  dans  ccux  des  uouveau-nes  et  des  adultes  ;  Faction  de  la  glyce- 
rine a  besoin  d'etre  prolong^e  plus  longtemps;  il  y  a  aussi  des  portions 
plus  6tendues  de  I'os  ou  un  plus  grand  nomhre  d'ost^oplastes  eparsy 
dans  lesquels  le  d^^gagement  gazeux  ne  s'opere  pas.  Mais  partout 
oil  11  a  lieu,  on  observe  que  les  osteoplastes  de  ces  os  oat  une  forme 
plus  anguleuse  et  quelques  canalicules  plus  largcs  que  ceux  des  autres 

OS. 

II  importe  entin  de  noter  que  lorsqu'on  tient  tremp6  pendant  quel- 
ques minutes  dans  la  glycerine  un  os  frais  donton  vient  d'arraclier  le 
p^rioste,  les  osteoplastes  se  montrent  pleins  de  gaz  des  la  premiere 
coupe  qu'on  pratique,  ce  qui  n'a  pas  lieu  lorsque  I'os  n'a  pas  ete 
plonge  dans  ce  liquide.  Les  uns  sont  pleins  completement,  eux  et  leurs 
canalicules;  d'autres  ne  sont  pleins  qu'a  moiti6 ;  d' autres  enfin  n'of- 
frent  qu'une  bulla  de  gaz  au  centre  de  I'osteoplaste. 

§  V.  —  suR  l'emploi  successif  de  la  glycerine  ou  d'autres  agents 

NEUTRES  ET  DES  ACIDES  DANS  L'ETUDE  DES  OSTEOPLASTES.    . 

Lorsqu'on  vient  a  traiter  par  I'acide  chlorhydrique  ordinaire  ou  pur 
une  lamelle  d'os  plong6e  dans  la  glyct^rine  et  dont  les  osteoplastes  se 
sont  remplis  de  gaz,  on  observe  les  phenomenessuivants  :  Comme  en 
raison  du  pcu  de  fluidite  de  la  glycerine  I'acide  empiete  lentement 
sur  le  fragment  osseux,  on  pent  suivre  son  action  progressive  de  la 
meme  maniere  qu'il  6tait  possible  de  suivre  celle  de  la  glycerine  ve- 
nantmouillcr  pen  a  pen  ce  meme  fragment.  On  voit  alors  qua  mesure 
que  I'acide  attaque  la  substance  fondamentale  de  I'os,  la  rend  plus 
pale  ct  en  degage  de  I'acide  carbonique,  le  gaz  est  chass6  des  cana- 
licules, au  niveau  desquels  se  passe  Taction.  L'acide  gonfle  un  pen  la 
gelatine  qu'il  met  en  evidence  a  mesure  de  son  action  sur  les  sels, 
aussi  non-seulement  11  chasse  le  gaz  des  canalicules,  niais  11  efface,  11 
fait  disparaitre  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux ;  c'est  a  peine  si  I'on 
retrouve  apres  son  action  une  trace  des  plus  gros,  sous  forme  d'une 
llgne  pale  qu'on  ne  reconnaitralt  pas  leplus  souvent  pour  ce  dontelie 
est  la  trace,  si  Ton  nevenalt  devoir  la,  des  rinstantd'avant,uncanalicule 
ramitie  etpleln  de  gaz  lul  donnant  une  teintefoncec  etuette.  Mais  peu 
a  peu  on  voit  la  cavite  de  I'osteoplaste  dluilnuer  de  largour  et  le  gaz 
en  disparaitre  lentemenl.  La  petite  masse  de  gaz  s'ecarte  blentot  de 
la  circonference  de  I'osteoplaste  devenue  tres-pah,-.  Elle  forme  alors 
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de  noiiveaii  ime  petite  bulla  spherique  on  ovoide,  qui  reste  quelque- 
fois  encore  plusieurs  minutes  an  centre  do  la  cavile  osseuse  avant  de 
disparaitre.  Mais  le  plus  souvent  on  peut  en  suivre  des  yeux  la  dimi- 
nution graduelle  jusqu  a  disparitioa  complete.  Les  osteoplastes  restent 
alors  corame  une  tache  pale,  ovoide;  cependant  il  est  manifeste  qu'on 
en  voit  un  moins  grand  nombre  apres  I'actioa  de  Tacide  qu'on  n'cn 
voyait  auparavant,  et  que  les  anastomoses  de  leurs  canalicules  ne  se 
voient  plus,  ni  la  majorite  de  ceux-ci.  Cette  succession  de  phenomenes 
s' observe  ^galement  lorsqu'on  traite  par  I'acide  clilorliydrique  les  frag- 
ments osseux  dans  les  osteoplastes  desquels  I'huile  au  lieu  de  glyce- 
rine a  fait  apparaitre  le  gaz  qui  les  remplit. 

Lorsqu'on  fait  une  coupe  du  cartilage  qui  reste  apres  Taction  de 
I'acide  chlorhydrique  sur  un  os  frais,  la  cavit6  seule  des  osteoplastes 
est  reconnaissable ;  on  voit  dans  un  assez  grand  Dombre  d'entre  eux 
une  sorte  do  coagulum,  mamelonne  et  vaguement  granuleux,  ii  con- 
lours  mal  limiles  et  place  a  peu  pres  vers  le  centre  de  I'osteoplaste. 

Lorsqu'on  examine  un  fragment  de  cette  substance  cartilagineuse 
qui  reste  apres  Taction  de  Tacide,  on  apercoit  quelques  osteoplastes 
dechires  par  le  milieu,  et  une  moitie  de  leur  cavite  est  visible  au  bord 
du  fragment.  Sur  quelques-uns  de  ces  osteoplastes,  bien  que  rarement 
et  avec  peine,  on  voit  faire  saillie  une  portion  de  ce  coagulum,  mal 
d61imite.  On  peut  meme  le  faire  sortir ;  mais  il  n'offre  rien  de  la  r^gu- 
larite  ni  de  la  disposition  d'une  cellule,  meme  comparable  a  ce  que 
prfeentent  les  cellules  telles  qu'on  les  voit  encore  reconnaissables  dans 
les  cavites  du  cartilage  d'ossification,  traite  par  Tacide  cblorliydrique 
en  meme  temps  que  Tos  attenant. 

II  est  probable  que  c'est  ce  coagulum  du  contenu  des  osteoplastes 
traites  par  Tacide  chlorhydrique  qui  ont  et6  consid^res  comme  etant 
des  cellules,  d'apres  telle  ou  telle  hypothese  que  cette  interpretation 
pouvait  appuyer.  Mais  ilest  certain  qu'a  Tetat  frais,  lorsqu'une  coupe 
ou  une  brisure  d'un  fragment  osseux  partage  en  deux  un  osteoplaste, 
on  ne  voit  aucun  corpuscule  faire  saillie  au  dehors  de  la  surface  de 
section  ou  de  brisure. 

Lorsqu'on  vient  a  trailer  par  la  glycerine  ou  par  Thuile  les  coupes  du 
cartilage  reslant  apres  Taction  de  Tacide  chlorhydrique  sur  Tos,  on  voit 
qu'enraison  de  son  pouvoir  r^fringent,  qui  se  rapprocheplns  de  celui 
de  cette  sorte  de  cartilage  que  celui  de  Teau,  elle  rend  ce  dernier  plus 
transparent  qu'il  n'etait  et  le  gonlle  legerement.  L'huile  ])alit  egale- 
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meat  ce  cartilage  et  par  la  memeraison,  mais  ne  le  gonile  pas.  L'une  et 
I'autre  font  paraitre  beaucoup  plus  pales  les  bords  et  le  corps  iles  cel- 
lules du  cartilage  d'ossiflcation  rendues  libresou  encore contenues  dans 
les  chondroplastes  (cellules  que  I'acide  chlorbydrique  rend  plus  gra- 
nuleuses  qu'elles  ne  sont  a  I'^tat  frais,  et  dontil  rend  les  bords  arron 
dis,  jaunatres,  fonces).  Mais  ni  I'huile,  ni  la  glycerine  ne  produisent  un 
degagement  de  gaz  dans  les  restes  d'osteoplastes  de  la  trame  cartila- 
gineuse  restant  apres  le  traitement  dcs  os  par  I'acide  clilorliydrique. 

D'autres  agents  que  la  glycerine  peuvent  comme  elle  causer  un  de- 
gagement de  gaz  dans  les  osteoplastes,  ainsi  que  je  I'ai  d6ja  signal^ ; 
mais  ils  produisent  ce  phenoraene  d'uneraanieremoins  complete,  avec 
moins  de  perfection  si  Ton  pent  ainsi  dire. 

J'ai  deja  parle  de  Fhuile  qui  rend  la  substance  fondamentale  del'os 
au  moins  aussi  transparente  que  le  fait  la  glycerine  et  qui  fait  degager 
le  gaz  comme  elle,  de  maniere  a  lui  faire  remplir  a  peu  pres  aussi 
completeraent  les  osttoplastes  et  leurs  ramifications.  L'alcool  et  le  sul- 
fure  de  carbone  agissent  de  meme,  mais  Faction  est  moins  complete; 
c'est-a-dire  que  sur  la  plupart  des  osteoplastes  la  production  de  gaz  est 
bornee  a  la  repletion  de  la  cavity,  sans  que  les  canalicules  soient  rem- 
plis  ou  du  moins  sans  qu'ils  le  soient  tons. 

Ce  fait  tient  sans  doute  ace  que  la  prompte  evaporation  des  liquides 
employes  limite  a  un  temps  tres-court  I'influeuce  des  causes  de  dega- 
gement des  gaz  qui  onlete  signalees  precedemment. 

La  glycerine  a  de  plus  cet  avantage  sur  I'huile  et  le  sulfure  de  car- 
bone,  que  sa  miscibilite  a  I'eaupermet  de  graduer  le  degre  de  concen- 
tration du  liquide  employe.  En  outre  elle  penetre  et  remplit  moins  ra- 
pidement  que  I'huile  les  canalicules  et  les  osteoplastes,  apres  qu'elle 
a  determine  d'abord  le  degagement  de  gaz  dans  leur  cavity. 

§  VI.  —  EXAMEN   DES  OSTEOPLASTES   DES  OS  SECS  AU  CONTACT  DE    L'HUILE 

ET  DE  LA  GLYCERINE. 

Lorsqu'on  examine  une  coupe  d'os  sec  sans  la  placer  dans  aucuii 
liquide,  on  y  voit  de  suite  les  osteoplastes  et  la  plupart  de  leurs  rami- 
fications pleines  d'air,  et  offrant  I'aspect  qui  a  ete  decrit  plus  haut. 
11  est  un  certain  nombre  des  osteoplastes  dont  la  cavile  est  pleine  de 
gaz,  en  partie  seulement,  et  alors  le  plus  souvent  aucun  des  canali- 
cules n'en  con  tient.  D'autres  fois  lacavit6  de  I'osteoplaste  est  complete- 
ment  pleine  d'air,  et  il  n'y  a  pas  de  canalicule  rempli.  Selon  les  va- 
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ri^tes  de  ces  dispositious,  I'ost^oplaste  peut  oll'rir  des  aspects  difTe- 
rent&,  parce  que  tant6t  la  buUe  d'air  est  reguli6re,  taut6t  elle  est 
comme  herissee  de  poiates  en  se  moiilant  sur  la  base  d'abouche- 
ment  d'uue  parlie  ou  de  la  totality  des  canalicules.  Elle  est 
elle-meme  plus  ou  moins  grosse,  selon  qu'elle  remplit  en  totality  ou 
en  partie  I'osteoplaste,  qu'elle  en  occupe  le  centre  ou  une  des  extre- 
mites,  etc...  Cette  disposition  se  voit  un  peu  mieux  si  on  ajoute  de 
I'eau  a  la  preparation  sechc,  mieux  encore  si  on  met  de  la  gly- 
cerine, et  beaucoup  plus  parfaitement  enfm,  si  oo  se  sert  de  I'huile, 
parce  que  celle-ci  rend  la  substance  fondamentale  plus  Iranspa- 
rente  encore.  Mais  en  m6me  temps  on  voit  I'huile  penetrer  assez 
rapideraent  dans  los  canalicules,  les  palir,  au  point  de  les  rendre  invi- 
sibles pour  la  plupart.  Bientot  elle  envahit  la  cavit6  ra^me  des  ost^o- 
plastes,  et  on  peut  voir  diminuer  le  volume  des  bulles  d'air  qui  les 
remplissent  jusqu'a  ce  que  les  gaz  soient  compl6tement  chassis.  11 
reste  neanmoins  pendant  longtemps  quelques  osteoplastes  et  m6me 
des  canalicules  dans  lesquels  I'air  n'est  pas  deplac6,  ou  dans  lesquels 
le  liquide  n'envahit  qu'une  portion  seulement  de  la  cavit6, 1'autre 
restant  pleine  de  gaz.  Les  osteoplastes  une  fois  remplis  d'huile  se  des- 
sinent  en  clair  sur  le  fond  repr^sent6  par  la  substance  fondamentale, 
et  on  ne  voit  pas  ou  presque  pas  de  leurs  canalicules. 

La  glycerine  envahit  de  la  meme  maniere  les  osteoplastes  des  os 
sees  qui  6taient  pleins  d'air.  Elle  am6ne  les  m^mes  changements  d'as- 
pect  des  canalicules,  des  osteoplastes  et  de  leurs  bulles  d'air  que 
I'huile  dont  il  vient  d'etre  parle.  Cependant  il  importe  d'etre  pr6- 
venu  que  la  penetration  de  la  glycerine  dans  ces  cavit^s  caract^ris- 
tiques  des  os  sees  est  beaucoup  plus  Icnte  que  lorsqu'on  emploie 
I'huile;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  il  reste  encore  les  deux  tiers 
ou  la  moitie  des  osteoplastes  pleins  d'air,  surtout  quant  on  a  mouille 
I'os  avant  d'ajouter  la  glycerine.  Elle  envahit  ceux-la  bien  moins  vite 
sur  les  OS  sees  que  sur  les  os  frais,  dans  les  cavit^s  desquels  elle  avait 
determine  un  degagement  des  gaz  en  dissolution  dans  leur  liquide 
naturel. 

On  voit  d'apres  ce  dernier  paragraphe  que  les  fails  qui  sont  I'objet 
direct  de  ce  memoire,  different  essentiellement  de  ceux  deja  decrits  par 
MM.  Serres  et  Doyeres,  et  rappeies  dans  le  premier  paragraphe  de  ce 
travail.  En  effet,  ces  auteurs  ont  prouve  que  les  osteoplastes  sont  de? 
ravites  sur  les  os  sees,  et  que  sans  doute  c'estun  liquide  qu'ijs  renfer- 
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ment  a  I'^tat  frais.  Mais  I'air  qui  remplit  les  osteoplastes  des  os  sees 
existe  avant  I'emploi  de  I'huile,  et  il  est  dejii  visible  alors;  celle-ci  ne 
fait  que  le  rendre  plus  apparent,  par  les  raisons  indiquees  dans  le 
§  II  de  cette  note,  et  parce  que  on  pent  suivre  le  remplacement  graduel 
de  Fair  par  I'huile. 

Le  but  des  recherches  que  je  viens  d'exposer  est  au  contraire  de 
prouvcr  que  la  glycerine,  I'huile,  le  sulfure  de  carbone  et  I'alcool  de- 
terminent  un  degagement  de  gaz  dans  le  liquide  naturel  que  renfer- 
ment  les  osteoplastes  des  os  frais,  aux  depens  de  ce  liquide  meme  qui 
est  expulse,  gaz  qui  n'existait  pas  avant  Taction  de  ces  reactifs,  ou 
qui  du  nioins  n'existait  qu'a  I'etat  de  dissolution. 

De  ces  faits  est  resultee  aussi  une  demonstration  directe  de  I'exis- 
tence  d'un  liquide  seulement  dans  les  osteoplastes  a  I'etat  frais,  ct 
I'absence  de  tout  corpuscule  solide,  tel  que  par  exemple  un  noyau  de 
cellule. 
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La  maladie  du  ble,  que  Ics  naturalistes  connaissent  sous  le  noiu  rte 
Mie//e,  est  causce  par  dos  animaux  d'une  organisation  semblable  a 
celle  des  vers  cylindriqucs  qui  vivent  en  parasites  chez  I'homme  et 
chez  les  animaux  vertebres  (1).  Le  sejour  de  ces  helminthes  a  Finte- 

(1)  Les  vers   ne'matoides  on  helminthes  ne'matoiden ,  iuixrpiels   appartieiil 
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rieur  de  la  graine  du  J:)le,  la  propriete  singuliere  qu'ils  possedent  de 
rovenir  a  la  vie  par  Fliunndite,  apres  etre  restes  longteraps,  plusieurs 
annees  m^me,  en  etat  de  dessiccation  complete,  ont  attir6  souvent 
I'attention  des  savants. 

Si  Ton  examine,  aprcs  la  matiirite  du  ble,  un  epi  attaint  de  nielle, 
on  ti'ouve  un  certain  nombre  de  grains,  et  souvent  tons  les  grains, 
completeraent  deformes ;  ils  sent  petits,  arrondis,  noiratres,  et  con- 
sistent en  une  coque  epaisse  et  dure  dont  la  cavite  est  rempiio  d'une 
poudre  blanche.  Cette  poudre  ne  contient  aucune  trace  de  fiicule;  elle 
est  exclusivement  formee  de  particules  liliformes  et  microscopiques, 
qui  sont  des  anguillules  seches  et  roides.  Plong^es  dans  I'eau,  ces  an- 
guillules  sont  agitees  d'abord  de  moiivemeuls  hygroscopiques  qui 
cessent  bienlot.  Si  le  ble  est  recent,  toutes  ces  anguillules  ne  tardent 
pas  a  olTrir  des  mouvements  d'un  autre  genre,  varies  et  energiques, 
veritables  manifestations  vilales;  si  le  ble  est  ancien,  ce  n'est  qu'apres 
plusieurs  heures  ou  meme  apres  plusieurs  jours,  qu'elles  reprennent 
le  mouvement  et  la  vie.  Le  nombre  de  ces  vers,  qui  existent  dans  un 
grain  de  bl6  malade,  est  ordinairement  de  plusieurs  milliers.  On  ne 
leur  trouve  aucun  organe  de  generation  qui  pcrmette  de  croire  qu'ils 
se  sont  engendr^s  les  uus  les  autres;  ils  sont  tous  semblables  pour  la 
forme,  pour  la  grandeur  et  pour  I'organisation,  qui  est  tres-simple  et 
lout  a  fait  analogue  a  celle  des  embryons  que  Ton  voit  dans  I'ceuf  des 
nemato'ides  vivipares. 

G'est  dans  cette  condition  que  les  anguillules  de  la  nielle  oat  fixe 
I'attention  de  la  plupart  des  observateurs. 

Mais  si,  quelque  temps  avant  la  matiirite  du  ble,  Ton  examine  un 
epi  malade,  on  rencontre  dans  les  grains  niellos,  avec  ces  anguillules. 


I'anguillule  de  la  nielle,  sont  des  animaux  flliformes,  cylindrlques,  sembla- 
bles au  ver  de  terre  quant  a  I'apparence,  mais  non  quant  a  rorganisatlon. 
Ces  vers  constituent  un  ordre  extrrmement  nombroux  en  cspeces.  La  plupart 
de  ces  esp&ces  vivent  en  parasites  cliez  les  animaux.  Presque  tous  les  verte- 
bras, sinon  tous,  donnent  asile  a  quelques-uns  de  ces  helminthes.  11  en  existe 
chez  beaucoup  d'invertebres.  Plusieurs  vivent  chez  riiomme;  ils  sont  sur- 
tout  communs  chez  les  eni'ants.  Plusieurs  especes  existent  a  I'etat  libre :  lelles 
sont  cedes  que  Ton  connait  sous  le  nom  d'anguilles  du  vinaigre,  auguilles 
de  la  coUe  de  pate,  et  d'autres  que  Ton  trouve  dans  la  terre  v^getale,  dans 
les  mousses,  dans  les  rivieres,  etc. 
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alors  douees  des  manifestations  de  la  vie,  d'autres  vers  plus  gros,  en 
norabre  variable,  depuis  deux  jusqu'ii  douze  environ,  pourvus,  les 
uns  d'organes  g^nitaux  males,  les  autres  d'organes  geaitaux  femelles  ; 
ce  sont  les  parents  des  anguillules  dont  nous  avons  parle  d'abord. 
D'ou  proviennent  ces  anguillules  adultes  qui  donnent  naissance  aux 
autres?  EUes  ne  peuvent  etre  arrivees  dans  le  ble  comme  ces  larves 
d'insecte  dont  la  mere  a  depose  I'oeuf  dans  le  parenchyme  d'uncplante 
qu'elle  a  percee  de  sa  tariere  ;  on  ue  pent  admetlre  non  plus,  corame 
I'ont  suppose  plusieurs  naturalistes,  qu'elles  sont  arrivees  dans  le 
grain  du  ble  par  les  vaisseaux  avec  la  seve,  ni  qu'elles  y  sont  nees 
spontanement. 

Cost  pour  repondre  aux  diverses  questions  que  souleve  risolement 
de  ces  animaux  au  centre  d'un  grain  de  ble,  et  pour  etudier  les  inte- 
ressaates  propri6tes  dont  ils  sont  doues,  autant  que  dans  I'espoir  de 
trouver  un  remede  aux  maux  qu'ils  causent  a  I'agriculture  que  j'ai  en- 
trepris  les  recherches  dont  je  vais  exposer  les  resultats. 

Ces  recherches  out  ete  faitcs  sous  les  auspices  de  M.  Rayek,  dont  les 
conscils  et  la  bienveillance  m'ont  servi  de  guide  et  d'appui. 

Dans  la  premiere  partie  de  ce  memoire,  je  considererai  I'anguil- 
lule  de  la  nielle,  au  point  de  vue  de  Fanatomie,  de  la  physiologic,  etc., 
eu  nu  mot,  au  point  de  vue  de  I'histoire  naturelle. 

Dans  la  seconde  partie,  j'envisagerai  la  nielle  comme  maladie  du 
ble ;  j'exposerai  ses  caracteres,  ses  effets,  sa  frequence  et  les  moyens 
dc  la  combattre. 
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PREMIERE  PARTIE. 


HISTORIQUE. 

En  1743,  Turberville  Needham  fit  la  d^couverte  des  anguillules  de  la 
nielle  (1).  Get  observateur  celebre,  examiDant  au  microscope  des  grains 
de  ble  qui  avaient  subi  des  altt^rations  divcrses,  vit  avec  surprise  que 
les  fibres  de  la  substance  renl'erraee  dans  le  bl^  nielle  etaient  donees 
de  raouvements  propres.  11  rapporte  le  fait  dans  les  termes  suivants  : 

"  La  substance  du  ble  nielle  est  toute  composiie  de  loogues  iibres 
»  empaquetees  ensemble,  et  qui  ne  donnent  aucnn  sigue  de  vie  ni  de 
»  mouvement  si  on  les  expose  au  microscope  telles  qu'on  les  tire  du 
'>  grain,  sans  leur  appliquer  de  I'eau. 

»  La  premiere  Ms  que  je  les  d^couvris,  je  n'avais  d'autre  desseiu 
»  en  leur  appliquant  de  I'eau  que  de  ddvelopper  ces  paquets,  afln  que 
»  je  pusse  examiner  les  fibres  plus  commodement ;  je  fus,  par  cons6- 
"  quent,  bien  surpris  de  les  voir  en  un  instant  prendre  vie  et  se  mou- 
»  voir  r6guli(^rement,  non  d'un  mouvement  progressif,  mais  en  tortil- 
)>  lant  chacune  de  leurs  extr6mitt^s,  et  pers6v6rer  dans  cette  agitation 
» jusqu'au  lendemain 

»  Comment  ces  anguilles,  car  je  puis  leur  donner  ce  nom,  parce  quo 
»  ce  sont  des  animalcules  aquatiques  qui  ressemblent  assez  aux  an- 
»  guilles  d'eau  douce,  avec  celte  difference  cependant  que  leurs  deux 
»  extremites  sont  tout  a  fait  semblables,  sans  qu'on  y  remarque  au- 
»  cune  apparence  de  bouche  ou  de  tete,  comment  ces  anguilles,  dis-je, 
»  subsislent-elles?  d'oii  viennent-elles  ?  Si  elles  subissent  quelque 
»  changement,  en  quoi  se  convertissent-elles?ou  comment  multiplienl- 
0  elles?  Je  n'ai  rien  pu  decouvrir  la-dessus.  Tout  ce  que  je  sais,  c'esl 
»  que  j'en  ai  observ(!^  pendant  sept  ou  huit  semaines  de  suite,  que  j'ai 


(1)  H.  Baker  doniio  la  date  precise  de  cette  decouverte,  qui  a  (i\i  lailc  dans 
ret6  de  I'annee  1743.  (Employment  kou  the  microscope  ^  chap,  iv,  p.  2r)(L 
1713.) 
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»  conservees  en  vie  uniquement  en  leur  fournissant  de  la  nouvelle  eau. 
»  Souvent  aussij'en  ai  laiss6  s6cher  pendant  quelques  jours  apres  que 
»  I'eau  s'etait  evapori^e,  et  ensuite  elles  ont  repris  vie  des  que  jc  leur 
»  ai  redonne  de  I'eau  Iraiche.  Mais,  ce  qui  m'a  surpris  le  plus,  c'est 
»  que  j'ai  actuellement  des  grains  de  ble  gat^s  par  la  nielle,  qui  ont 
«  etecueillis,il  y  a  plus  de  deux  ans,  icien  Angleterre,  oujeles  aicon- 
"  serves  sees  pendant  un  et6  dans  une  boite,  et  ensuite  je  les  ai  portes 
»  avec  moidans  un  climat  beaucoup  plus  cliaud,  je  veux  dire  en  Por- 
"  tugal,  oil  ils  ont  passe  un  second  616,  et  cependant  ils  m'offrent  en- 
»  core  les  menies  phenomenes,  sans  que  j'y  puisse  remarquer  aucun 
»  changement  (1).  » 

Les  faits  annonces  par  Xeedliam  furent  constates  par  Baker  (2), 
Trembley  (3),  Allaniand  (4),  auxquels  le  naturaliste  anglais  avail  en- 
Yoye  de  son  bl6.  Ils  le  furent  en  France  par  Buffon  (5),  en  Italie  par  le 
comte  Ginanni  (6) ;  mais  plusieurs  de  ces  savants  contesterent  I'aniraa- 
lite  des  anguillules  de  la  nielle,  el  chercherent  aexpliqucr  de  diverses 
manieres  lesmouvenienls  qu'on  leur  observe.  Allamand  les  considera 
comme  des  especes  d'eluis  mis  en  mouvemenl  par  des  animalcules  qui 
s'y  trouvent  renfermiis.  «  Ces  pelits  corps  seront  si  Ton  veut,  dit  Buf- 
»  ion,  des  especes  de  machines  qui  se  mettent  en  mouvemenl  des  qu'elles 
»  sontplongees  dans  un  fluide.  » 

Spallanzani  parlagea  d'abord  I'erreur  de  ces  savants  :  «  Des  expe- 


(1)  New  microscopical  discoveries,  London,  1745.  —  Nouv.  observ.  mi- 

CROSCOI'IOUES,  AVEC  DES  DECOUVERTES  INTERESSANTES  SUR  LA  COMPOSITION  ET 

LA  DECOMPOSITION  DES  CORPS  ORGANISES ;  par  Needham ;  trad. —  Paris,  1750, 
p.  104. 

(2)  Henry  Baker.  Employment  for  the  microscope  ,  chap.  lY,  p.  250.  — 
London,  1753. 

(3)  Cite  Jans  Nouv.RECHERCHEsde  Spallanzani,  annot^es  par  Needham,  p.  102- 
note.  —  Paris,  1769. 

(4)  Traducteur  auonyme  des  Nouv.  observ.  microscop.  de  Needhain,  nolo 
dans  eel  ouvrage,  p.  108. 

(5)  HisToiRE  DES  ANiMAUx,  chap.  IX  ct  addit.  au  chap.  IX,  edit.  Richard, 
t.  Ylll,  p.  243  et  247.  —  1833. 

(0)  Francesco  Ginanni.  Drlle  malattie  del  grano  in  erba,  part.  2,  cli.  8, 
Ppsaro,  1759. 


■?0r, 
)'  riences  rt-ilereepm'onl  appris,  ilil  cet  obsorvateiir  ci'l(''bre,  qu'il  m- 
0  taut  point  confoutlre  nos  pelils  aniiuaux  (il  s'agit  ties  infusoires)  avec 
»  ces  anguilles;  celles-ci  ne  sont  vraimenl  que  des  filets  allonges  et 
»  mis  en  mouvement  par  le  fluide  qui  les  p6netre ;  mais  ce  mouvement 
"  est  aveugle  et  irregulicr,  ct  en  consequence  11  n'a  rien  de  commun 
«  avec  celui  de  nos  animaux  (1).  » 

Ces  remarques  de  Spailanzani  modifierent  I'opinion  de  Needham  sur 
I'animalite  des  anguillules  de  la  nielle  :  «  L'auteur  veut  parler,  dit  I'ob- 
»  servateur  anglais  a  propos  de  ces  remarques,  de  certains  filets  ou 
»  fibres  allongees  en  forme  d'anguilles  qui  se  trouvent  dans  une  espece 
»  de  ble  nielle  dont  j'ai  donnc  la  description  an  long  avec  la  figure; 
»  c'est  une  sorte  d'etre  purement  vital,  qui  ne  donne  aucune  marque 
»  meme  de  sponlaneite  dans  ses  mouvements...  Cette  espece  d'etre  mi- 
«  croscopique  demande  une  attention  particulierc,  puisqu'elle  montre 
>-  evidemnieut  une  puissance  vitale  orgcmique  qui  n'est  pas  sensi- 
»  live  (2)...  » 

On  s'expliquera  facilement  les  contradictions  que  ces  animaux  ont 
soulevees,  si  Ton  considere  qu'a  I'epoque  de  leur  decouverte,  la  pro- 
priete  si  strange  qu'on  leur  avait  reconnue  de  survivre  a  une  longue 
et  complete  dessiccatiou,  etait  uu  fait  en  quelque  sorte  sans  precedent, 
car  r unique  exemple  d'un  phenomene  semblable  observe  par  Leeuwen- 
hoek  chez  le  rotifere  des  toits  n'6tait  point  encore  generalement 
connu. 

Spailanzani  revint  aussi  de  sa  premiere  opinion,  et,  a  I'inverse  de 
jS'eedham,  il  regarda  ces  anguillules  comme  des  animaux.  Ce  sont  sans 
doute  ses  travaux  sur  le  rotifere  (3)  qui  determinerent  ce  change- 
meot  dans  sa  maniere  de  voir.  11  rechercha  cbez  les  anguillules  de  la 
nielle  les  phenomenes  de  vitalite  qu'il  venait  d' observer  chez  les  rota- 
teurs;  il  etudia  la  reviviscence  {'i)  de  ces  vers,  leur  resistance  a  une 


(1)  NOUV.  RECHERCHES  SUR  LES  DECOm'ERTES  MICROSCOPIQUES,  BtC,  annOteCS 

par  Needham,  part.  I,  p.  25.  Paris,  1769. 
('2)  Memo  ouvrage,  p.  IGlj. 

(3)  Des  animaux  qu'on  peul  tuer  et  ressusciter  u  son  gre',  dans  Opusc.  DE 

PHYSIQUE  ANIMALE  ET  VEGETALE,   trad.,  t.  II,  p.  259.   1787. 

(4)  Le  traductenr  des  oeuvres  de  Spailanzani,  J.  Sennebicr,  pour  exprimcr 
en  francais  Ic  phenonmenc  du  rctour  des  manifestations  de  la  vie  npivs  la 
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temperature  basse  ou  elevee  et  Paction  de  quelques  substanrcs  (vi- 
naigre,  urine,  eau  saliie).  Les  travaux  de  cet  illustre  observateur.  re- 
latifs  aux  proprietes  physiologiques  des  vers  de  la  nielle,  sont  les  plus 
complets  qui  aient  6t6  fails  jusqu'aujourd'hui  sur  ce  sujet;  toutcfois, 
ils  ne  sont  point  exempts  d'erreurs.  Spallanzani  ne  s'occupa  point  de 
la  raaniere  dont  les  anguillules  s'engendrenl  dans  le  bl6,  il  ne  les  vit 
qu'a  I'etat  de  larve. 

A  la  meme  ^poque  (1775),  dom  Roffredi  (1)  reconnut  le  mode  de  ge- 
neration de  ces  animaux;  ses  recherches,  publiees  un  an  ou  deux 
avant  celles  de  Spallanzani,  ne  sont  pas  assez  generalement  connucs. 
Sousle  rapport  des  proprieles  de  ces  anguillules,  RofTrcdi  nY'tablit  rien 
que  ce  que  Ton  savait  d(^ja;  mais  cet  observateur  patient  et  exact  re- 
connut que  la  nielle  se  transmet,  lors  des  semailles,  par  le  rapproche- 
ment des  grains  de  bl6  sains  avec  des  grains  malades;  il  conslala 
I'existence  des  anguillules  adultes  dans  le  grain  niell6  frais,  la  forma- 
tion de  Toeuf  et  de  I'embryon. 

Dora  Roffredi  commit  neanmoins  des  erreurs  relativement  au  mode 
de  penetration  des  anguillules  dans  le  grain,  laquelle  se  ferait,  suivant 
lui,  par  les  vaisseaux  de  la  plante  et  dans  des  temps  successifs.  Nous 
aurons  I'occasion  dans  la  suite  d'en  rectitler  encore  quelques  autres; 
neanmoins  personne  n'a  fait  sur  la  generation  des  anguillules  de  la 
nielle  des  etudes  plus  completes  et  plus  exactes. 


dessiccatiou,  se  servit  du  mot  animation.  Cette  expression  ne  'vaut  gn6re 
mieux  que  cells  de  resurrection,  qui  avail  cte  employee  d'abord.  Lc  (crmo  dc 
revivification  qu'on  leur  a  sul>6titue  est  sans  doutc  preferable,  mais  par  sa 
desinence  il  exprlme  le  fait  du  retour  des  manifestations  vitales  plut6t  que  la 
faculte  de  reprendre  ces  manifestations.  J'emploierai  avec  cette  derniere  si- 
gnification le  mot  reviviscence,  qui  sera  facilement  compris,  et  qui  est  usite  en 
anglais. 

(1)  Memoire  sur  I'origine  des  petits  vers  ou  anguilles  du  hie  rachitique,  par 
D.  Maurice  Roffredi,  abbe  rcgulier  de  I'abbaye  de  Casanova,  ordre  de  Citeaux. 
en  Piemont,  dans  Observ.  sur  la  phys.,  l'hist.  nat.,  etc.,  par  I'abbe  Roziei', 
t.  V,  p.  1.  1775. 

—  Seconde  lettre,  ou  suite  d' observations  sur  le  rachitisme  du  hid,  etc.,  nieme 
recueil,  meme  volume,  p.  197. 

—  Mimoire  -pour  servir  de  supplement  et  d' eclair cissement  aux  deux  me- 
moires,  etc.,  meme  recueil,  f.  VIJ,  p.  3G9.  177G. 
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Les  observateurs  qui  suivirenl  n'ajouterent  riea  aux  fails  anuouces 
par  Needham,  Spallanzani  et  Roffredi. 

En  meme  temps  que  ces  deux  derniers,  Fontana  (1)  fit  aussi  des  re- 
cherches  sur  les  anguillules  de  la  nielle,  et  souleva  centre  Roffredi  I'in- 
culpalion  de  plagiat.  II  reclama  I'anteriorite  des  d^couvertes;  mais  les 
fails  publies  par  Roffredi  ont  generalemeut  une  precision  que  cet  au- 
teur  na  pu  emprunter  aux  observations  de  Fontana,  lesquelles  n'ont 
point  la  meme  precision  et  surtout  la  m6me  exactitude. 

Depuis  lors  jusqu'en  1823,  6poque  a  laquclle  F.  Bauer  publia  de 
nouvelles  recherches  sur  les  anguillules  de  la  nielle,  rexislence  de  ces 
animaux  ne  trouva  plus  guere  que  des  contradicleurs. 

La  confusion  que  Ton  fit,  des  le  temps  meme  de  Needham,  entre  le 
ble  nielle  et  le  ble  carie  ou  le  ble  ergote  contribua  beaucoup  au  dis- 
credit dans  lequel  tomberent  les  fails  annonces  par  les  observateurs  ce- 
lebres  que  nous  avons  cites.  G'est  aiusi  que  Aymen  (1763),  cherchant  a 
tort  dans  les  fibres  de  Vergot  du  seigle  les  anguilles  de  Needham,  voit 
dans  le  mouvement  de  ces  fibres  plongees  dans  I'eau  un  effet  hygro- 
scopique,  et  consequemment  il  s'ecrie  :  «  Get  auteur  (Needham),  d'ail- 
"  leurs  celebre,  mais  trop  ami  du  merveilleux,  prit  ces  fibres  mou- 
»  vantes  pour  des  animaux  qu'il  nomma  anguilles  (2).  » 

Guettard,  qui  raisonne  de  ces  animaux  sans  les  avoir  vus,  les  re- 
garde  comme  des  v6sicules  allongees  form6es  dans  la  poussiere  noire 
du  ble  carie  (3) . 

Suivant  Yalmont  de  Bomare,  ces  anguilles  sont  des  animalcules 
qui  existent  dans  ['infusion  de  la  poussiere  du  ble  nielli,  c'est-a-dire 
carie  (4). 

Fr.  Rainville  chercha  vainement  en  Ilollande  ces  vers  du  bl6,  et  dd- 


(1)  Fontana.  Lettre  a  w«  de  ses  amis  sur  Vergot  et  la  iremelle.  Journ.  dk 
PHYSIQUE  dc  I'abb^  Uozier,  t.  YII,  p.  42.  1776.  Ileprod.  dans  Soc.  med.  d'kmu- 
iATiON;t.  V,  p.  515.1803. 

—  Lettre  au  sujet  du  me'moire  de  Fontana  sur  Vergot  et  la  tremelle.  JouRN. 
de  Rozier,  t.  Vll,  p.  31^).  1776. 

(2)  Aymen.  Mem.  PUiisENXE  a  l'Academie  des  sciences  par  div.  sav.,  t.  X 
p.  374.  1763. 

(3)  Mem.  sur  differentes  parties  des  sc,  t.  II,  mem.  XIV,  p.  483.  1770. 

(4)  DlCTIONNAlRE  DHLSTOIRE  NATUREI.LK,  urt.  Anguille.  1775. 
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clara  par  cela  seul  que  les  observations  de  Needhain  et  de  RofYredi  ne 
sont  point  exactes  (1). 

Enfln,  la  confusion  (jue  Buffon  et  Fontana  firent  aussi  de  lanielle  avec 
Vergoi  contribua  encore  a  faire  m^connaitre  Tanguillule  de  la  uielle 
et  ses  interessantes  propriet^s. 

Les  travaux  que  Bauer  publia  en  1823  (2)  rappelerent  I'attention  sur  les 
vers  du  ble.  Ge  savant  s'occupa  avec  soin  de  la  r^viviscence  de  ces  au- 
guillules,  mais,  quoique  sous  ce  rapport  ses  observations  soient  exactes, 
il  n'^tablit  rien  de  plus  que  ne  I'avait  fait  Spallanzani.  Sous  le  rapport 
de  leur  generation,  il  fut  moins  exact  et  moins  judicieux  que  Roflredi-, 
il  crut  inoculer  au  ble  les  anguillules  en  le^introduisant  dans  la  rai- 
nure  dela  semence.  II  crut  encore  que  les  anguillules  ou  leurs  amis 
6taient  transports  dans  la  tige  par  la  circulation  de  la  seve,  qu'elles 
y  accomplissaient  deux  generations,  et  que,  transportees  ensuite  avec 
la  seve  dans  le  grain  nouveau,  elles  y  formaient  une  troisieme  genera- 
tion. 11  regarda  ces  animaux  comme  hermaphrodites,  fait  qui  eiit  ete 
exceptionnel  chez  les  vers  nematoides,  enlin,  il  donna  de  I'anguillule 
adulte  une  description  fort  iuexacle  et  une  figure  monstrueuse.  Toutes 
les  assertions  errouees  de  Bauer  placent  ses  travaux  bien  au-dessous 
de  ceux  de  Roflredi,  cepeudant  ils  eurent  un  nieilleur  sort,  car  ce  sont 
presque  les  seuls  dont  les  auteurs  fassent  mention  aujourd'hui. 

On  pourrait  facilement  ra^connailre  un  ver  n^maloide  dans  I'ani- 
mal  pourvu  d'une  Irompe  articulee,  hermaphrodite  en  outre,  que  de- 
crit  I'observateur  anglais;  d'un  autre  cole,  le  transport  des  anguillules 
dans  la  graine  avec  la  seve  n'est  pas  admissible;  aussi  les  faits  sur  les- 
quels  Bauer  appela  de  nouveau  I'attention  n'ont-ils  point  ete  acceptes 
par  tons  les  naturalisles  :  Bory  de  Saint-Vincent  (3)  et  Duges  (4)  nient  la 
vie  latente  et  la  reviviscence  de  Tanguillule  de  la  nielle;  et  de  nos 
jours,  un  savant  helminlliologiste,  M.  Diesing,  en  porte  le  jugement 
suivant :  «  Animalcula  exsiccata,  iierum  humectata  post  annos  revi- 


\i]  Journal  de  Rozier,  t.  VI.  1775. 

(2)  Francis  Bauer.  Observations  microscopiques  des  mouvements  musculaires 
du  vibrio  tritici.  Annales  des  sc.  nat.,  t.  It.  1824.  (Est.  des  mem.  de  la  Soc. 
de  Londres.) 

(3)  Encycloped.  method.,  art.  Vibrion,  p.  775.  1824. 

(4)  Physiolog.  comparee,  1. 1,  p.  37  et  'i60.  1838. 

Mr.M.  14 
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r>  viscere  narrant  eel.  Bauer  el  Henslow,  phmwmevon  rectiiis  forsau 
>'  molu  moleciilari  explicanduiii  {[].  >• 

.« 
DE  LA  TR.\N'SMISSION  El'  DE  l\  PROPAGATION  DES  ANGUILLIXES 
DE  LA  MELLE. 

Nous  avons  dit  que  ies  aoguillules,  qui  se  ttouvent  en  nombre  cour 
siderable  dans  le  grain  nielle  ai:riv6  ^  I'etat  de  niaturite,  n'ont  point 
d'orgaues  sexuels  et  ne  peuvent  se  repvoduire.  Les  recberches  de  Rof- 
fredi,  de  Fontana  el  de  Bauer  onl  montreque  ces  anguillules  depour- 
vues  de  sexe  provienuent  d'ceuls  deposes  par  d'autres  angwmwles 
pourvues  d'organes  genitaux ,  lesquelles  existaient  dans  le  grain 
avant  sa  maturite ;  mais  aucun  de  ces  observateur?  n'£^  i;econnu  com- 
ment les  anguillules  meres  ^Haient  parvenues  dans  le  graiu  qui  !es 
reaferme.  Pour  expliquer  leur  presence  daus  le  ble  nielle,  ces  obser- 
valeurs  et  plusieurs  naturalistes  out  emis  deux  conjectures  egalement 
iuvraisemblables  :  I'une,  c' est  leur  geaeralion  spontanec ;  rautre.c'est 


(I)  SYST.  HELMINT.,  t.  II,  p.  132.  1851. 

Plusieurs  savants,  dent  nous  n'avons  pas  fait  mention,  se  sont  encore  occvi- 
pes  de  I'anguillule  du  blc'  nielle;  mais,  soit  qu'ils  aient  pavle  de  cat  animal 
d'apres  leurs  propres  observations,  soit  qu'ils  n'en  aienl  parle  que  d'apres 
celles  des  autres,  ces  savants  n'ont  rien  ajout^  aux  fails  que  nous  avons  ex- 
poses ci-dessus. 

Voici  I'indication  de  leurs  Merits  : 

Gleditsch.  Collect,  acad.,  partie  Strang.,  t.  IX,  220,  et  App.  10. 

Charles  Bonnet.  Mem.  d'hist.  nai.,  dans  OEuvres  coiu>l.  NeucMtcl,  1779, 
p.  448. 

Idem.  Contempl.  de  la  nat.,  p.  IX,  cli.  II,  uole  13,  dans  OKdv.compl.,  t.lV, 
part.  II,  p.  10. 

Eichorn.  .AIicr.  72,  tab.  VII  A 

Gleichen.  Micr.  01,  tab.  XYIII,  G. 

Schrank.  Beitr.  19,  Spuhhvilrmeralchen,  Wurtemb.,  Wochenbl.,  1782,  .354. 

Miillcr.  P.  p.  ANiM.  LXFUS.,  05,  tab.  IX,  5-8. 

J.  H.  Henslow.  On  the  occurrence  of  the  animalcule  o/"  vibrio  tritici  iw  blighted 
grains  of  the  ears  of  wheat,  constituting  what  is  termed  ear-cockle,  pur-ples, 
or  'peppercorn,  in  Journal  of  the  roy.  agricult.,  soc.  of  exgland,  part.  I, 
vol.  II,  p.  19,  et  MiCROsc.  journ.,  p.  30.  London,  1841. 

Dujardin.  Hist,  deshelmimh.,  p.  242.  1845. 


leur  arriv^e  aveo  la  s6ve  par  les  vaisseaux  de  laplanlc.  Mes  rorhcrclies 
m'ont  iuontr6  que  les  choses  se  passent  d'uue  uaaniere  plus  simple, 
comme  je  vais  I'exposer  rapidement. 

Lorsque  Ton  seme  un  grain  de  Me  sain  a  cote  d'un  grain  de  ble 
uielle,  le  premier  germe  et  se  developpe,  tandis  que  le  second  se 
gontle,  se  ramoUit  et  se  pourrit.  Les  anguillules  (larves),  qui  dans  le 
grain  nielle  etaient  seclies  et  en  6tat  de  mort  apparente,  reprennent 
la  vie  apres  quelques  semaines,  Ibrsqu'elles  oat  6te  suffisamment  hu- 
mectees  par  I'humidite  qui  a  penetre  jusqu'a  elles.  Alors  elles  percent 
la  parol  ramollie  qui  les  renferme  et  s'eloignent ;  celles  qui  ren- 
contrent  la  jeune  plante  developpee  par  la  germination  du  grain  sain, 
penetrent  entre  les  gaines  des  feuilles,  qui  forment  alors  la  tige,  se 
portent  de  Tune  a  I'autre,  et  de  I'exterieur  a  I'interieur  (1).  Elles  s6- 
journent  pendant  un  long  espace  de  temps  entre  ces  feuilles  engai- 
n^'es  (pi.  I,  fig.  13,  14),  sans  qu'il  se  produise  dans  leur  organisation 
ou  dans  leur  taille  de  cliangement  notable.  Si  la  saison  est  humide,  ces 
vers  monlent  a  mesure  que  la  tige  croit  et  s'eleve;  si  le  temps  est  sec, 
ils  peuvent  rester  entre  les  gaines  des  feuilles,  sans  mouvements  eten 
apparence  sans  vie,  jusqu'a  ce  qu'une  pluie,  en  leur  rendant  I'humi- 
dite, leur  rende  les  manifestations  de  leur  vilalite. 

L'^pi  du  ble,  avant  de  paraitre  au  cleboi:s,  se  forme  et  reste  long- 
temps  renferme  dans  les  gaines  des  dernieres  feuilles  (tig.  17).  Les  an- 
guillules, libres  dans  ces  gaines,  le  rencontrenl  et  peuvent  s'introduire 
entre  les  parties  qui  le  composent.  Pour  que  Finvasion  des  anguillules 
soit  suivie  de  la  production  de  la  nielle,  il  faut  que  la  rencontre  ait 
lieu  a  une  epoque  tres-rapproch6e  de  la  formation  de  I't^pi.  Lorsque 


(1)  Les  anguillules,  libres  dans  la  terre,  s'introduisent  dans  la  jeune  tige  du 
bl6  des  qu'elles  la  rencontrent,  et  en  quelque  saison  que  ce  soit.  Si  quelques 
observateurs,  avec  Roffredi,  ont  pense  que  les  anguillules  attondeut,  pour 
p^nelrer  dans  la  plante  du  ble,  que  Thiver  soit  passe,  c'est  qu'ils  n'ont  pas 
cberehe  ces  anguillules  dans  le  point  de  la  tige  oil  elles  se  logcnt.  Les  an- 
gudlules  se  portent  toujours  entre  les  feuilles  les  pins  internes ;  on  les  cher- 
cherait  vainement  entre  les  feuilles  exterleures  :  or,  comme  la  tige  est  trds- 
courte  jusqu'au  moment  dc  la  formation  de  I'epi,  c'est  prcsque  au  niveau  du 
collet  de  lu  rncine  qu"ou  les  trouvcra  avant  celfe  (ipoque.  Le  meilleur  moyen 
pour  cela  est  de  pratiquer  des  coupes  transversales  minces  qu'on  soumet  au 
microscope,  a  un  faible  grossisseraent.  (Voy.  pi.  1,  fig.  13.) 
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celui-ci  n'a  encore  que  quelques  millimetres  de  longueur,  que  les  pa- 
leoles,  les  etamines  et  I'ovaire,  ayant  la  forme  d'ecailles,  ne  sent  point 
distincts  les  uns  des  autres  (lig.  1),  ces  ecailles  sont  constiluees  par 
des  cellules  naissantes  tres-molles,  pulpeuses,  qui  se  laissent  penelrer 
facilement,  et  c'est  a  cette  epoque  que  les  anguillules,  en  contact  avec 
r^pi,  determinent  la  production  de  la  nielle^  en  s'introduisant  dans  leur 
parenchyrae.  Mais,  lorsque  ces  ecailles  acquierenl  la  forme  des  di- 
verses  parties  qui  constituent*  la  fleur  du  hU,  lorsque  le  pistil  biiide 
devient  distinct  (Gg.  2),  les  anguillules  ne  penetrent  plus  dans  leur 
parencliyme,  trop  consistant  sans  doute,  et  la  niclle  ne  peut  plus 
6tre  produite;  c'est  un  fait  que  j'ai  constate  par  plusieurs  expe- 
riences (1). 

Avant  de  p^netrer  dans  le  parenchyme  de  la  fleur  rudimentaire  du 
ble,  les  anguillules  n'avaient  pris  aucun  d^veloppement ;  apres  s'etre 
introduites  dans  ce  parenchyme,  elles  arrivent  promptement  a  I'etat 
adulte.  La  femelle  pond  un  grand  nombre  d'oeufs  dans  lesquels  on 
apercoil  bientot  un  embryon  ;  celui-ci  perce  la  membrane  de  I'oeuf, 
et,  sans  subir  aucun  cbangement  ulterieur,  il  vit,  a  I'^tat  de  larva, 
dans  la  cavite  qui  renferme  ses  parents. 

Pendant  que  les  anguillules  prennent  de  I'accroissement,  le  paren- 
chyme qui  les  renferme  se  d6veloppe  en  une  tumeur  arrondie  qui 
s'accroit  proportionnellement ;  mais  I'accroissement  de  cette  tumeur, 
qui  constitue  le  grain  nielli,  s'arrete  avant  d'atteindre  au  volume  d'un 
grain  normal. 


(I)  J'ai  constats  ce  fait,  tantot  en  arrosant  le  pied  de  la  plante  du  ble  avec 
de  I'eau  cliarg6e danguiUules  de  la  nielle,  tantot  on  injectant  cette  eau  dans 
la  tige,  soit  par  son  sommet,  soil  par  de  pctites  incisions  longitudinales  qui 
n'etaient  nullemcnt  nuisibles,  et,  dans  I'un  et  I'autre  cas,  a  une  epoque  oil 
I'epi  6tait  deja  forme.  Par  le  premier  proc^d6,  il  ma  paru  que  les  anguillules 
ne  peuvent  arriver  jusqu'a  I'epi;  au  moins  je  n'en  ai  jamais  vu  en  contact 
avec  lui  :  par  le  second,  j'ai  retrouve  dans  des  epis  examines  au  bout  de 
quelques  jours  des  anguillules  en  grand  nombre  entre  les  valves  des  glumes 
et  des  glumelles;  j'en  ai  vu  qui  circulaient  entre  les  etamines  el  le  pistil. 
Ancune  des  tiges  qui  ont  ete  traitees  de  cette  maniere,  puis  abandonnees  a 
elles-memes,  nem'a  cependant  fourni  de  grains  nielles,  quoique,  dans  cer- 
tains cas,  les  injections  eussent  ete  pratiqu^es  a  une  ('poque  oil  le  pistil 
devait  a  peine  etre  distinct  des  autres  parties  de  la  tleur.  (Voy.  pi.  1,  fig.  2.) 
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A  I'epoque  de  la  raaturite  du  Lie,  les  angiiillules  adulles  ont  acheve 
leur  ponte,  les  aeufs  se  sont  developpes  et  les  embryons  sont  eclos  ; 
alors  les  parents  perisseat,  leurs  teguments  et  leurs  organes  se  re- 
duisent  a  des  Uirabeaux  meconnaissables,  les  coqiies  des  (Biifs  se  dis- 
solvent, et  les  anguillules  de  la  nouvelle  generation  ne  tardent  pas  ii 
se  dessecher  avec  le  gfj-am  qui  les  renferme.  Si  done  on  examine  le  bl£ 
nielte  k  Fetal  de  maturite,  on  n'y  trouve  plus  qu'uae  pouure  blanche, 
inerte,  qui  semble  s'etre  produite  spontan6raent,  toute  trace  de  son 
origine  ayant  disparu.  Les  myriades  d'anguillules  qui  forment  cetle 
poudre  sont  des  larves  qui,  de  meme  que  I'oeuf  de  certains  animaux, 
ou  comme  la  graine  de  planles,  attendent,  dans  un  etat  de  mort  ap- 
parente,  les  conditions  necessaires  aux  manifestations  de  leur  vitalite, 
conditions  qui  peuvent  se  faire  attendre  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
annees. 

NATURE  DE  L' ALTERATION  QUE  LES  ANGUILLULES  DE  LA  NIELLE  OCCASIONNENT 

AU  BLE. 

Le  ble  nielle  n'est  point  une  graine  qui,  primitivement  normale,  a 
subi  plus  tard  quelque  alteration.  Par  Fexamen  microscopique,  on 
constate  que  son  tissu  est  compose  de  cellules  hypertrophiees  et  d^- 
formees,  semblables  a  celles  qui  constituent  les  galles  produites  par 
des  larves  d'insectes  sur  divers  vegetaux  (pi.  I,  tig.  12  et  13).  Le  grain 
n'existe  point,  meme  a  I'etat  rudimentaire,  lorsque  I'anguillule  pe- 
netre  dans  I'ecaille  qui  doit  devenir  I'ovaire,  I'etamine  ou  la  paleole 
(fig.  1,  4,  17).  La  presence  de  I'anguillule  produit  dans  les  parties  une 
action  qui  change  leur  developpement  normal  et  leur  structure ;  elles 
se  transforment  en  une  excroissance  arrondie  au  centre  de  laquelle  se 
trouvenl  les  anguillules  (fig.  5, 10).  Ordinairement,  toutes  les  parties  do 
la  fleur  participent  a  la  transformation,  et  Ton  ne  trouve  qu'une  seule 
excroissance  uni  ou  multiloculaire,  quelquefois  plusieurs  parties  se 
sont  developpees  separ^ment,  et  I'excroissance  est  multiple  (1);  quel- 

(1)  II  est  rare  que  le  nombre  des  grains  nielles  depasse  trois  dans  uue 
glumelle ;  je  ne  I'ai  jamais  vu  depasser  quatre.  La  multiplication  des  grains 
malades  dans  la  meme  balle,  fait  que  le  nombre  des  grains  que  Ton  trouve 
dans  un  dpi  nielle  peut  depasser  celui  que  cet  (5pi  eiit  ofTert  s'il  fut  rest6 
normal. 

Lorsque  Ton  examine  des  grains  nielles  en  yoie  de  developpement,  ton 
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quefois  encore  une  partie  de  la  tleur  echappe  a  la  transformation,  et 
Ton  retrouve  intact  soit  une  paleole,  soit  une  6tamine  (Qg.  4  B),  soit 
Tovaire  lui-meme,  toutefois  atrophic  (fig.  7).  Quoi  qu'il  on  soit,  les  par- 
ties dans  lesquelles  les  anguillules  ont  peautre  s'accroissent  rapide- 
ment,  et  lorsque  I'epi  so  montre  hors  de  sa  gaine,  avant  la  formation  du 
grain  normal,  avant  la  floraison,  une  galle  ronde  et  d6ja  grosse  existe 
entre  les  valves  de  la  glume,  et  sera  prise  plus  tard  pour  le  grain  de 
ble  dont  elle  tient  la  place  (fig.  1  et  17). 

CLASSIFICATION,  DENOMINATION,   CARACTERES  SPECIFIQUES. 

L'anguillule  du  ]M  nielli  (anguUla  trilici)  est  un  ver  qui  appartient 
a  I'ordre  des  n^mato'ides.  Son  organisation  imparfaitement  connue,  sa 
petitesse  et  son  s^jour  I'ont  fait  ranger  par  les  helminthologistes  dans 
un  groupe  commun  avec  plusieurs  autres  petits  vers  n^matoides,  qui 
ne  vivent  point  en  parasites  chez  les  animaux. 

Mtiller  I'a  rSunie  au  genre  vibrion  (1). 

Dujardin  au  genre  rhabditis  (2) ; 


trouve  encore  assez  frequemment  dans  la  meme  glumelle  un  grain  malade 
et  un  ovaire  normal  parfaitement  distinct  et  surmonte^  de  deux  pistils.  Mais 
le  d^veloppement  plus  rapide  du  grain  nielle  comprime  et  fait  constamment 
avorter  I'ovaire  normal  que  Ton  retrouve,  apres  la  maturitf^,  a  la  base  du 
grain  malade,  sous  la  forme  d'une  petite  ecadle  plumense. 

L'excroissance  qui  constitue  le  grain  nielle  est  bien  une  galle ;  outre  qu'elle 
est  form(^e  par  des  cellules  particuliferes  ct  qu'elle  se  developpe  qnelquefois 
en  dehors  de  I'ovaire,  sa  nature  est  encore  prouvee  par  la  possibilitc  de  son 
existence  sur  la  feuille  meme  du  ble.  En  effet,  j'ai  trouve  une  fois  sur  une 
feuille  de  ble-  une  excroissance  arrondie,  de  la  grosseur  d'un  pelit  pois,  en 
tout  semblable  a  une  galle  commune,  et  dont  la  cavite  ctall  remplie  d'an- 
guillules  de  la  nielle  (larvcs  et  adultes). 

Toutes  les  ecailles  qui  doivent  former  les  diflcirentes  parties  dela  tleur  du 
ble  sent  susceptiblcs  do  concouvir  a  la  formation  de  la  galle  (nielle);  mats 
celles  qui  doivent  former  la  glume  et  la  glumelle  restent  constamment  in- 
tactes,  car  autour  des  grains  nielles  les  valves  de  ces  deux  involucres  sont 
toujours  eu  nombre  normal. 

(1)  Amm.  i.nfus.,  p.  65,  tab.  IX. 

(?)  Hist.  nat.  des  heuuisthes,  p.  242. 
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Diesing  au  genre  angrdUule  (I). 

Ce  ver  a  done  portS  un  nom  different,  suivant  le  genre  auquel  on  le 
reunissait.  D^sign6  sous  celui  A'anguille  par  Needtiam  et  les  premiers 
observateurs  qui  s'occnperent  de  eel  animal,  il  a  ete  nomni6  succes- 
sivement  vibrion,  rliabditis  ct  anguiUulc  (2).  3e  I'appellerai  de  ce  dev- 
Tiier  nom,  d'une  part,  parce  qu'il  se  rapproche  plus  de  son  nom  pri- 
mitif,  ct  de  Taulre,  parce  que  I'anguillule  du  bl6  niell'6  ne  peut  etre 
reunie  aux  animaux  que  nous  appelons  aujourd'hui  vibrions^  ni  k 
ceux  qui  composent  le  genre  rkabdiiis  de  M.  Dujardin,  ainsi  que  nows 
aliens  le  voir  par  I'expos^  de  ses  caracteres. 

La  larve  de  I'anguillule  de  la  nielle  a  les  caracteres  suivants  : 

Corps  filiforme,  cylindrique ^  elastique,  tres-long  relativement  a  son 
^paisseur  {long  de  0""",8,  lai^gc  de  0°"",012  (i  0'"™,015),  un  peu  attenue 
aux  deux  extremites;  tegument  tisse,  non  plisse  on  strie  dhine  ma- 
niere  visible;  lite  continue  avec  le  corps;  bouche  ronde;  une  baguette 
pliaryngienne ;  intestin  non  distinct ,  masque  par  une  substance  gre- 
nue ;  espace  vide  form.ant  une  lunnle  au  milieu  de  la  longueur  du 
corps,  point  d^ainis  visible ;  queue  plus  amincie  que  la  t>He,  et  terminee 
en  pointe  courte.  Aucun  indice  de  sexe.  Monvemenls  ondulatoires. 

L'anguillule  adultea  les  caracteres  suivants  : 

Male  semblable  a  la  larve  pour  la  forme  generate  du  corps;  les 
deux  extremites  relativement  un  peu  plus  altenuees  que  ciiez  celle-ci; 
long  de  2'"°', 3,  large  de  0">"',1.  Tegument  Ires-finement  strie;  bouche 
ronde;  une  bcujuette  pliaryngienne  [stylet);  bulbe  cesophagien  tres-prts 
de  la  bouclie,  suivi  dun  renflement  stomacal;  intestin  flexueux  dans 
un  mesenterc  tubuleux  droit;  anu^  'presque  terminal,  impcrfore ; 
vaisseau  longitudinal  flexueux;  testicuie  et  canal  deferent  tubuleux. 


(1)  SYSTEMA  }IELMINTHtTM,  t.  II,  p.  132. 

(2)  Noms  donnes  aux  anguillules  par  divers  observateurs  : 
Anguille  du  bit;  nielle,  —  Needham,  Baker. 

—  du  hie  rachitique,  —  Roffredi,  Spallanzani. 

—  de  Veryot,  —  Bnffon. 

—  du  faux  ergot,  —  Fontana. 
Vibrio  anguillula,  —  Muller. 

—  tritici,  vibrion  du  Uc,  —  Gleicheu,  Bauer,  Duges,  Bory,  Henslow. 
Rhahditis  du  hie  nielle,  —  Dujardin. 

Anguillula  graminearum,  —  Diesing. 
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simples;  p4nis  presque  terminal,  simple,  court,  forme  de  deux  pieces 
late  rales  et  d'une  moyenne  plus  petite,  exsertile  enlre  deux  ailes 
meinbrancuses ,  longiludinalcs,  minces. 

Femelle  bcaticoup  plus  volumineuse  que  le  male,  ordinairement 
townee  en  spirale,  tongue  de  3  millimetres  d  4""", 50,  large  de  0'°°',25. 
Ovaire  tiibuleux,  continu  avec  la  trompe;  matrice  distincte,  courte; 
vagin  assez  long;  viilve  siluee  pris  de  Cextremitc  caudale,  a  0"'"',3  ou 
0""",/i  de  cctte  extremile.  Ovipare;  ccufs  oblongs,  a  coque  membra- 
neuse,  longs  de  0°'°',08. 

D'apres  ces  caracteres,  le  ver  neraatoide  de  la  uielle  n'appartient  a 
aucim  des  genres  cr^es  par  M.  Dujardin  pour  les  petits  nematoides  qui 
vivent  a  r(3tat  libra,  et  c'est  a  tort  que  ce  savant  lielrainlliologiste  I'a 
classe  parmi  les  rliabditis.  II  rentre,  au  contraire,  parfaitement  dans 
le  geme  anguillula  d'Ehrenberg  et  de  Diesing,  qui  doit  6tre  raain- 
tenu  (1). 

ANATOJIIE  DE  L'ANGUILLULE  DE  LA  NIELLE  ADLLTE. 

a.  Teguments.  —  La  peau,  chez  I'anguillule  de  la  nielle,  est  raince, 
transparente,  blancliatre,  homogene ;  on  n'y  distingue  aucune  appa- 
rence  de  fibres.  Elle  est  stride  transversalcment;  les  stries,  extreme- 
ment  lines,  ne  deviennent  appreciables  au  grossissement  de  350, 


(1)  L'auguillule  de  la  nielle  diff&re  des  rhahditis  par  le  nonibre  des  baguettes 
pharyngiennes,  par  la  forme  de  I'oesophage,  par  la  situation  de  la  Milve,  par 
I'utcrus  simple.  Ses  caracteres  se  rapportent  plus  exactement  a  ceux  du 
genre  anguillule  (anguilhda)  d'Ehrenberg,  dont  M.  Dujardin  donne  la  carac- 
teristique  sans  y  placer  aucune  espece  : «  Vers  a  corps  filiforme,  cyliudrique, 
»  elastique ;  bouche  orbiculaire  tronquee,  nue ;  queue  aigue  ou  obtuse,  sans 
»  papille  terminale;  spicule  du  male  simple,  ri^tractile  et  sans  gaine.  »  (Du- 
jardin, OMIT,  cite,  p.  24.3.)  Le  genre  onguillula  a  ete  conserve  par  M.  Diesing 
(ouvr.  cite,  t.  II,  p.  128);  mais  M.  Diesing  range  dans  le  genre  anguillula  plu- 
sieurs  esp^ces  qui,  evidemment,  n'appartiennent  pas  au  meme  groupe,  et 
pour  quelques-unes  desquelles  le  genre  rhahditis  a6te  crd6  avec  raison  par 
M.  Dujardin. 

L'anguilluic  de  la  uielle  se  rapportant  parfaitement  par  ses  caracti*res  au 
genre  anguillula  d'Ehrehbei'g  et  de  Diesing,  pourrait  elre  prise  pour  type  de 
ce  genre. 


qu'apres  un  traitemeut  par  la  potassc  caustique.  Elles  sont  dislautes 
d' environ  0""",001. 

h.  Muscles.  — La  couche  musculaire  sous-jacenle  a  la  peau  forme 
deux  kindes  longitudinales  larges,  I'une  ventrale,  I'autre  dorsale. 
cliacune  de  ces  bandes  est  probableiiient  separee  sur  la  ligne  me- 
diane  par  un  rapli6.  Sur  les  cotes  du  corps,  elles  paraisseut  separees 
par  un  asscz  large  espace,  disposition  analogue  a  celle  que  Ton  re- 
marque  clicz  le  filaire  de  Medine.  Les  libres  primitives  sont  filiforraes, 
droites,  oudulecs  ou  plissees  rcgulierement  (pi.  II,  fig.  10)  (1). 

c.  OuG.ANi:s  DE  LA  DIGESTION.  —  Le  canal  intestinal  n'a  point  la  dis- 
position que  Fon  rencontre  ordinairement  chez  les  vers  nematoides  ; 
beaucoup  plus  long  que  le  corps,  il  est  contenu  dans  I'interieur  d'un 
sac  ou  mesentere  tubnleux,  dans  Icqucl  il  forme  un  assez  grand 
nombre  de  circonvolulions  (flg.  13,  14).  Dans  la  premiere  partie  de  sa 
longueur,  le  lube  digestif  offre  plusieurs  dilatations  ou  renflements 
constants  (fig.  5  A)  :  une  premiere  dilatation  tres-courte  constitue  la 
cavite  buccale  ou  pharyngienne ;  elle  est  suivie  d'un  renfieinent  fusi- 
forme,  apres  lequel  vient  une  seconde  dilatation  arrondie  (bulbe  ueso- 
phagien).  Enfin  un  nouveau  renfiement  pyriforme,  plus  considerable 
que  le  premier,  constitue  I'estomac,  a  la  suite  duquel  le  tube  digestif 
penetre  dans  le  sac  niesenterique;  la,  cet  orgaue  devient  tres-irregu- 
lier,  elargi  en  certains  points,  fortement  retreci  en  d'aulres  points;  il 
se  tennine  pres  de  I'anus  en  cul-de-sac  par  I'atrophie  de  ses  parois. 

L'orifice  de  la  bouche  est  tres-petit,  arrondi,  nu.  La  cavite  buccale 
otTre  dans  sa  parol  un  stylet  court,  conique,  protractile  et  relraclile, 
dont  la  pointe  pent  faire  une  l^gere  saillie  en  dehors  du  limbe  buc- 
cal (2).  Ce  stylet  est  continu  en  arriere  avec  un  filament  simple,  tres- 
distinct,  semblable  a  une  fibre  de  tissu  elastique  qui  se  renfle  au  centre 
du  bulbe  oesopbagien  en  une  petite  tete  bilobee,  et  qui,  en  arriere  de 
cette  sorte  de  tete,  se  prolouge  sur  le  tube  intestinal,  inais  alors  cou- 
siderablement  aminci  (fig.  5  A.B).  Ce  filament  constitue  sur  I'a'sopbagc 


(I)  Chez  les  anguillules  adultes  plongees  pendant  quelques  lieures  daus  de 
Teau  acidulee  avec  I'acide  sulfurique  (1/200),  ces  fibres  paraissent  strLees  eu 
U-a\-ers  (fig.  11). 

(1)  Cast  a  ce  stylet  que  M.  Dujardin  doune  le  nom  de  baguette  pharyu- 
sienne. 
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une  tige  61astique  qui  s'infl6cliit  lorsque  cet  organe  se  contracte, 
et  qui  reprend  ensuite  sa  rectitude.  II  se  recourbe  a  la  base  du  stylet 
buccal  pour  embrasser  lo  renflcment  oesophagien,  qui  parait  etre  con- 
stitu6  nou  par  une  dilatatioa  du  conduit ,  lyais  par  uu  muscle  su- 
perpose et  desiine  ii  niouvoir  le  stylet.  Tout  cet  appareil  a  evidenuueut 
pour  objet  de  donner  de  la  force  et  de  la  resistance  a  Vextremite  ante- 
rieure  de  I'animal. 

Le  bulbe  oesophagien,  forme  par  une  membrane  mince  et  transpa- 
rente,  est  agit6  de  mouvemenls  rhythmiques  incessants ,  qui  per- 
sistent encore  pendant  quelque  temps  apres  la  more  de  Fanguilhile. 
Le  renflement  stomacal  a  des  parois  6paisses  qui  sont  constitutes  par 
des  fibres  pourvues  d'un  noyau  de  cellule.  Les  parois  de  I'intestin  pa- 
raissent  d'une  structure  homogcne  ;  on  ne  distingue  point  de  fibres 
dans  leur  6paisseur,  et  la  surface  interne  ne  parait  pas  revetue  d'une 
eouche  de  cellules  (fig.  17). 

L'anus,  presque  terminal,  est  imperfore;  sa  situation,  qu'il  est 
Ires-diflicile  de  reconnaitre,  est  indiquee  par  la  direction  du  cordon 
qui  termine  I'intestin,  et  par  un  muscle  retractcur  qui  y  aboutil 
(fig.  6  a). 

Le  sac  ou  mfeentere  dans  lequel  est  conleau  I'intestin  (fig.  13-18), 
s'etend  d'un  bout  a  I'autre  du  corps  en  ligne  droite.  II  commence  en 
arriere  du  renflement  stomacal,  occupant  dabord  toute  I'lipaisseur  du 
corps  (fig.  5  /■);  il  se  retrecit  bientdl  et  forme  un  tube  plus  ou  moins 
bossele  qui  se  termine  pres  de  l'anus.  Repousse  par  les  organes  geni- 
taux  internes,  il  se  trouve  dans  la  partie  dorsale  du  corps,  oil  la  lu- 
mi^re  transmise  le  fait  paraitre  commo  iino  bande  noinitre,  irr(5gu- 
liere  (fig.  3).  Le  mcsentere  est  conslilu6  par  une  membrane  mince,  a 
peine  perceptible  aux  plus  forts  grossissements ;  il  renferme  une  sub- 
stance albumino-graisseuse  abondanle,  qui  se  disperse  sous  le  mi- 
croscope avec  Tapparence  de  granulations  moleciilaires  agitees  du 
mouvement  brownien.  Parmi  cos  granulations  sontrcpandus  un  grand 
uombrede  noyaux  de  cellule  pourvus  d'un  nucleole.  Jamais  je  u'y  ai 
reconnu  de  cellules  distiuctes.  Cette  substance  albumino-graisseuse 
est  inlerposee  aux  circonvolutions  de  I'intestin  et  lui  adhere  plus  ou 
moins.  Chez  les  anguilhiles  vieiliies  et  en  partie  videos  par  la  ponte, 
il  se  developpe  dans  cette  maliere  des  vesicules  qui  olfrent  a  leur  inlc- 
rieur  quelques-unes  des  granulations  elementaires ;  ces  vesicules , 
quelquefois   ires-abondantes,   paraissent  n'avoir  d'autre   fonction 
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que  de  remplir  I'espace  laiss6  vide  par  la  depletion  des  organes  g6- 
nitaux. 

d.  Orcane  de  circulation.  —  Chez  les  anguillules  adultes,  il  exisle 
ua  vaisseau  longitudinal  I6gerement  rougeatre  qui  occupe  presque 
toute  la  longueur  du  corps.  II  est  situe  en  dehors  du  mesentere  et  se 
termine  de  part  et  d'autre  en  s'amincissant  regulierement.  En  avant, 
il  ne  pent  que  tres-difficilement  etre  suivi  en  deca  du  bulbe  cesopha- 
gien,  el  en  arriere  il  ne  peut  I'etre  au  dela  de  la  vulve  ou  du  penis. 
Dans  tout  son  trajet  il  est  plus  ou  moins  flexueux,  et  ne  donne  aucune 
branche  coUaterale.  11  n'a  point  de  battements,  maisil  parait  suscep- 
tible de  contractions  et  d'expansions  alternatives  et  lentes  (1).  Quoi- 
que  ses  parois  soient  d'une  minceur  extreme,  je  I'ai  vu  isole  en  partie  : 
il  a  O-'^jOOS  a  0"'",004  dediam^tre  (fig.  5  gg ,  fig.  7,  fig.  8  B). 

e.  Organe  d'excretion.  —  Un  cordon,  paraissant  avoir  son  origine 
dans  Ic  sac  annexe  a  I'intestin,  se  dirige  obliquement  d'arriere  en  avant 
et  se  rend  a  la  peau  au  niveau  du  renflement  stomacal ;  ce  cordon,  vu 
par  un  fort  grossissement,  parait  avoir  un  orifice  a  son  point  d'inser- 
tion  a  la  peau ;  en  outre,  je  I'ai  quelquefois  vu  variqueux,  ce  qui  len- 
drait  a  prouver  que  c'est  un  canal  qui  s'ouvre  a  I'exterieur  et  qui  fait 
I'office  de  conduit  excreteur  (fig.  5  li.  h,  fig.  8  B,  fig.  9)  (2). 

f.  Systeme  nerveux.  —  Le  filament  longitudinal  qui  se  termine  en 
avant  par  la  baguette  pharyngienne  est  le  seul  filament  qui,  par  sa  si- 
tuation, puisse  etre  con]par6  a  un  cordon  nerveux;  mais  Ton  ne  de- 
couvre  dans  ce  filament  aucune  fibre  nerveuse  primitive.  Ce  n'estpro- 
bablement  qu'une  fibre  de  tissu  clastique.  II  existe  sur  I'estomac  une 
grande  cellule  ronde,  munie  d'un  gros  noyau  sans  nucleole,  qui  a  dans 
son  apparence  quclque  rapport  avec  une  cellule  nerveuse  (fig.  5  Ae, 
5  C.)  Elle  est  constanle  et  toujours  facilement  visible  chez  les  adultes 
encore  incompletemont  developpes;  elle  ne  parait  6mcttre  aucun  filet, 
aucun  tube  semblable  a  un  tube  nerveux  primilif ;  sa  situation  et  son 

(I)  J'ai  Yu  dans  le  Irteliosome  de  la  poule  un  vaisseau  longitudinal  droit, 
qui,  dans  la' partie  antth-ieure  de  Faninial,  est  doue  de  contractions  et  d'ex- 
pansions alternatives,  lentes.  La  portion  contractee  du  vaisseau  disparait 
parfois  complelemeiit  et  ve[)arait  30  a  50  secondes  apres. 

\2)  J'ai  observe,  cliez  un  strongle  qui  se  trouve  dans  I'estomac  du  li^vre,  un 
organe  analogue,  tres-distinct.  11  s'ouvre  au  dehors,  en  avant  de  la  dilatation 
stomacalc,  et  se  prolonge  en  arri^re  sur  la  premiere  portion  de  I'intestin. 


apparence  portent  neanmoius  a  penser  qu'elle  appartienl  an  systeme 
nervcux. 

g.  Organes  genitaux.  —  Les  organes  g^nitaux  male  et  femelle,  tres- 
developpt^s  relativement  aiix  autres  organes,  sont  fails  sur  le  memo 
type. 

Male.  —  lis  consistent  chcz  le  male  eu  un  tube  tres-long  plusieurs 
foisreplie,  snivant  la  longueur  du  corps.  Ge  tube  (testicule,  canal  de- 
ferent) unique  et  simple,  n'offre  sur  aucun  de  ses  points  de  dilatation 
qii'on  puisse  comparer  a  une  Y^sicule  seminale  (Qg.  12  6,  b',  b").  Le  pe- 
nis est  situe  pres  de  Textr^mite  caudate ;  il  est  constitu6  par  deux  pieces 
cornees  un  peu  arquees,  reunies  vers  leur  cxtremite  libre,  et  dune  pe- 
tite piece  interposee.  Ordinairement  caclie  dans  Tepaisseur  du  corps,  il 
peut  en  sortir  presque  corapletement.  11  fait  alors  saillie  entre  les  deux 
ailes  longitudinales  minces,  placees  lateralement  sous  la  queue  de 
I'anguillule  (pi.  Ill,  fig.  8,  9). 

Femelle.  —  Chez  la  femelle,  les  organes  genitaux  consistent  egale- 
ment  en  un  tube  (ovaire  et  trompe)  unique,  simple,  tres-long,  repli6 
plusieurs  fois  sur  lui-meme  (fig.  1).  Ce  tube  s'elargit  en  arriere  pro- 
gressivement  jusqu'a  une  autre  dilatation  arrondie,  oblongue  (ma- 
Irice),  qui  se  termine  par  un  canal  long  et  droit  (vagin);  celui-ci  se 
prolonge,  en  arriere  de  la  vulve,  en  un  diverticulum  ou  cul-de-sac,  qui, 
au  moment  de  la  ponte,  recoit  quelquefois  un  oeuf.  La  vulve  s'ouvre 
entre  deux  levres  saillantes ;  elle  est  situee  pres  de  I'extremite  cau- 
dale. 

Le  tube  genital  male  ou  femelle  commence  eu  doigt  de  gaut  (tig.  2, 
10).  Les  parois  sont  formees  exterieurement  par  une  membrane  tres- 
mince  et  sans  structure  appreciable.  EUes  sont  revetues  int^rieure- 
raent  d'une  couche  6paisse  de  cellules  pourvues  d'un  noyau  et  d'un 
nucl6ole.  Cette  couche  offre  la  disposition  d'un  epithelium  pavinien- 
teux,  disposition  que  Ton  observe  surtout  bien  dans  le  vagin  (fig.  4). 
Dans  la  partie  la  plus  renflee  de  la  trompe  les  cellules  sont  plus  nom- 
breuses  et  superposees  (fig.  3,  5) ;  plusieurs  de  ces  cellules  ont  de  deux 
a  cinq  noyaux ;  d'autres  renferment  dans  leur  int6rieur  de  v6ritables 
cellules  secondaires.  On  les  prendrait.  lorsqu'elles  sont  isolees,  pour 
des  ovules  fractionnes,  si  elles  n'en  dilferaient  par  I'absence  du  vitel- 
lus  (fig.  5).  Ces  cellules  ne  sont  pas  toutes  globuleuses,  beaucoup  sont 
fnsiformes  plus  ou  moins  allongees  el  sont  de  verilables  fibres  cellules. 
Ce.-*  caracteres  deviennent  Ires-apparents  lorsqu'on  laisse  les  angiiil- 
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lules  un  certain  temps  dans  de  I'acide  suKurique  tres-etendu  (1/200 
d'acide).  La  matrice  et  la  trompe  paraissent  alors  en  grande  partie 
ronstituees  parces  fibres  cellules  (fig.  6). 

DEVELOPPEMENT. 

a.  Ovule  femelle  et  embryon.  —  L'extr^mite  post^rieure  de  I'ovaire 
terminee  en  cul-de-sac,  contient  une  masse  de  matiere  incolore  qui 
parait  form^e  de  noyaux  de  cellule  tres-rapproches  les  uns  des  autres 
et  plonges  dans  une  substance  sarcodique  (cytoblasteme)  pen  abon- 
dante.  Ges  noyaux  de  cellule  out  un  nucleole  tres-apparent,  et  ne  dif- 
ferent point  de  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  parois  du  tube  genital,  en 
quelque  point  quon  I'examine.  II  est  done  Evident  que  beaucoup  de 
ces  noyaux  de  cellule  appartiennent  a  la  parol  de  rovaire;  mais  la 
substance  contenue  dans  I'axe  de  I'ovaire  ne  differe  point  de  celle  qui 
existe  a  la  peripheric,  et  celle-la  pent  etre  consider^e  comme  renfer- 
mant  les  ovules  primitifs. 

Lorsque  Ton  examine  cette  substance  de  I'exlr^mit^  du  cul-de-sac 
de  I'ovaire,  qu'on  a  prealablement  dilac6r6  dans  une  goutte  d'eau,  Ton 
voit,  au  bout  de  quelques  minutes,  que  chacun  des  noyaux  est  entoure 
d'une  mince  pellicule  qui  s'ecarte  de  plus  en  plus,  et  Ton  reconnait 
que  cette  mince  pellicule,  d'abord  tres-rapprochee  du  noyau  ou  en 
contact  aveclui,  s'en  separe  par  un  effet  d'endosmose  (fig.  7  A).  Dans 
cette  condition,  la  substance  renferm6e  dans  rexlr6mit6  de  I'ovaire 
parait  entierement  composee  de  cellules  qui  offrent  un  noyau  avec 
son  nucleole,  une  parol  d'une  minceur  extreme  et  point  de  contenu.  Si 
Ton  examine  de  la  meme  maniere  la  substance  qui  se  trouve  dans 
I'ovaire  a  une  petite  distance  de  son  extr^mite,  en  un  point  ou  I'oii 
apercoit  deja  dans  la  masse  quelques  granulations  moleculaires,  le 
meme  eftet  d'endosmose  montre  encore  un  amas  de  noyaux  entourea 
d'une  mince  parol  de  cellule;  mais  cette  fois  Ton  reconnait  entre  la 
parol  et  le  noyau  quelques  granulations  moleculaires,  premiers  (Ele- 
ments du  vitellus  (fig.  7  P.).  Plus  loin  encore,  vers  le  milieu  de  la  lon- 
gueur du  tube  qui  constitue  I'ovaire  et  la  trompe,  chacune  de  ces  pa- 
rois de  cellule  est  assez  remplie  do  granulations  moleculaires,  ou  de 
vitellus,  pour  que  le  noyau  soil  difficilement  visible  (fig.  7  B');  la,  Po- 
vnle  est  reconnaissable  et  distinct  des  cellules  de  la  parol  de  la  trompe, 
Icsquelles  ne  sont  point  remplies  de  substance  vitelline. 


1/ovulo,  en  clicminant  jusqua  I'extremite  do  la  Irompe,  accfiiiorl 
plus  de  voliime  et  uue  plus  graiide  masse  dc  vitellus  (1).  On  reronuait, 


(1)  L'etude  du  developpemeut  de  l\ruf  cliez  ranguillule  dc  la  nielle  est  ren- 
due  Ires-difficile  par  la  constitutiou  de  la  parol  de  I'ovaire  et  de  la  trompe, 
qui  est  revetue  d'une  couclie  ^paisse  de  cellules.  Ces  cellules  dans  I'ovaire  ne 
peuvent  etre  distingu(!'es  des  ovules  pour  I'apparence.  Dans  la  trompe,  elles 
s"en  distinguent  par  I'absence  de  vitellus.  Dans  la  partie  la  plus  renfK'e  de  cet 
organe,  beaucoup  de  ces  cellules  sont  parfaitement  spheriques  et  contiennenl 
plusieurs  noyaux.  II  en  est  mtoe  qui  paraissent  renfermer  deux,  trois  et 
m'>me  quatre  cellules  completes.  Elles  contiennent  une  mati^re  grenue,  pale, 
demi-transpaiente,  bien  distincte  du  vitellus.  Lorsque  Ton  d(5chire, la  trompe, 
beaucoup  de  ces  cellules  s'echappent  pele-mele  avec  les  ovules,  ct  comme 
ceux-ci  s'ticrasent  le  plus  souvent,  il  semble  que  ces  cellules  demi-trauspa- 
rentes,  qui  ont  un  ou  plusieurs  noyaux,  une  ou  plusieurs  cellules  inclusps, 
soient  sorties  des  ovules  eux-memes.  L'iUusion  est  d'aulant  plus  comjjil^tQ 
que  le  noyau  et  le  nucl^ole  des  cellules  pari^tales  ne  diCFerent  point  de  la  ye- 
sicule  et  de  la  tache  germinatives  de  I'cruf. 

D'apr^'s  Koelliker  (Archiv.  fur  anat.,  etc.,  Von  Miiller,  1S43,  p.  68),  il  so 
forme  dans  I'ceuf  de  Vascaris  dentata  une  cellule  embryonnaire,  puis  deux, 
trois,  etc.,  au centre  du  vitellus,  qui  ne  se  fractionne  pas.  Une  foi-mation  assez 
analogue  de  cellules  aurait  lieu,  d'apr6s  YanBeneden,  dans  rccuf  des  cestoides 
(les  vers  cestoides  ou  acolytes,  p.  67  et  pi.  Ill,  tig.  15,  1850).  La  conuaissauce 
de  ces  fails  me  portait  naturellement  a  penser  que  les  cellules  qui  parais  - 
saient  sortir  des  ovules  de  Tanguillule  de  la  nielle  en  sortaient  en  elfet,  et 
qu'il  y  a  chez  cette  auguillule  un  mode  de  d(5veloppement  analogue  a  celui 
de  I'ascaris  dentata.  Mais  en  consid(5rant  que  ces  phenom^nes  se  passaient 
dans  la  trompe,  oil  sans  doute  la  fccondation  n'a  pas  lieu,  et  que,  de  plus, 
I'oeuf  se  fractionne  d'une  maniere  evidente  apres  la  ponte,  j'ai  du  croire  qu'il 
y  avail  ici  quelque  illusion ;  j'ai  done  isole  avec  beaucoup  de  soin  et  de  peine 
(car  lis  s'ecrasent  avec  une  extreme  facilitc?)  des  ovules  de  la  trompe,  puis  les 
ayant  ccrases  sans  les  quitter  de  I'reil,  je  n'en  ai  jamais  vu  sortir  de  cellules 
multiples  ou  [lourvues  de  plusieurs  noyaux.  Cette  recherche,  que.  j'ai  rcpel^c 
un  assez  graud  nombre  de  fois  avec  le  meme  resuUat,  m'a  permis  de  eou- 
clure  que  les  cellules  qui  s'cchappeul  de  la  trompe  avec  les  ovules,  ct  qui  pa- 
raisseut  sortir  dc  ceux-ci,  vienneut  des  parois.  Le  meme  fait  a  lieu  lorsqu'on 
examine  les  produits  de  I'organe  sexuel  chez  le  male.  J'ai  constate  dans  Ic 
tube  genital  de  plusieurs  nematoides  I'existence  de  cellules  parietales,  et  pro- 
bablement  la  constitution  dc  ccf  organe  est  la  meme  chez  tons  les  animaux 
appartenant  a  cet  ordre.  L'on  rencontrera  done  sans  doute,  dans  la  rcclierche 


en  r^crasant,  le  noyau  ou  vesicule  germinative,  et  des  v6sicules  on 
gouttelettes  graisseuses  interpos6es  aux  granulations  du  vitellus.  Gel 
ovule  est  parfaiteincnt  spherique  et  pourvudune  membrane  extreme- 
ment  mince  et  fragile  (fig.  7  C).  Parvenu  dans  la  rnatrice,  il  y  sejourne 
peu  de  temps,  njajs  il  y  eprouve  des  modifications  tres-importantes  : 
de  spherique  qu'il  etait,  il  devient  oblong ;  le  noyau  ou  vesicule  ger- 
minative disparait  probablement,  car  il  cesse  d'etre  distinct;  la  mem- 
brane vitelline  acqiiiert  de  I'epaisseur  et  de  la  solidite.  Dans  le  vagin, 
ceUe  enveloppe  parait  encore  acquerir  plus  d'epaisseur. 

Le  vitellus,  aussitot  apres  la  ponte,  se  fractionne;  mais  ce  fraclion- 
nement  n'est  point  aussi  coraplet  que  chez  beaucoup  d'autres  ani- 
maux ;  c'est  plutot  uu  sillonnemenl  qui  partage  le  vitellus  en  plusieurs 
masses  encore  en  partie  confondues ;  ce  sillounement  ne  parait  point 
non  plus  se  faire  avec  regular! te.  Apres  les  premieres  phases  du  frac- 
lionnement,  il  est  impossible  de  reconnaltre  la  succession  des  sui- 
vantes.  Un  premier  sillon,  probablement  constant,  est  transversal  et 
divisele  vitellus  en  deux  hemispheres;  I'un  de  ces  deux  hemispheres 
se  partage  de  nouveau  en  deux  segments  par  un  sillon  egalement 
transversal,  et  I'un  de  ces  segments  so  partage  par  un  sillon  longilu- 
tudinal  en  deux  nouveaux  segments  lat6raux ;  des  lors  les  sillons 
se  mulliplient  sans  ordre  appreciable,  et  bientot  le  vitellus  constitue 
une  masse  lobulee.  Quelques-uns  des  lobules  acquierent  la  forme  d'un 
cyUndre  repli6  sur  lui-meme  et  dont  les  extremites  se  perdent  dans  la 
masse  commune,  ce  sont  les  premiers  vestiges  de  I'embryon  qui  de- 
vient de  plus  en  plus  distinct,  et  preud,  des  son  apparition,  la  forme 
d'un  ver  nematolde.  Toute  la  masse  du  vitellus  concourt  a  le  former, 
a  ce  qu'il  semble,  par  un  simple  changement  dans  la  forme  de  sea  lo- 
bules (fig.  7  W—W). 

L'embryon  remplit  exacteraent  la  coque  de  I'ocuf,  et  il  y  est  rcplie 
de  neuf  a  dix  fois  sur  lui-meme.  II  se  meut  et  change  constamment  de 
position,  jusqu'a  ce  qu'il  parvienne  a  percer  la  coque  qui  le  renferme. 

Si  Ton  considere  I'oeuf  depuis  sa  premiere  apparition  jusqu'alaforma- 


du  d(5veloppement  de  I'ojuf  etdes.zoospermes  chez  les  vers  nematoides,  les 
memes  difficulles  et  les  memes  causes  d'erieiu-  que  cboz  I'anguillide  de  la 
nielle.  Les  anatomisles  qui,  depuis  quelques  annees,  out  public  des  travaiix 
sur  ce  sujet,  n'oat  peut  etre  pas  tenu  assez  de  compte  de  la  constitution  do? 
organes  sexuels. 
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tion  de  I'embr yon,  on  le  Yoit  forme  d'abord  d'une  simple  cellule.  La  vesi- 
cule,  la  tache  germinatives  de  cette  cellule,  ou  oeuf  primilif,  et  la  mem- 
brane vitelline  ne  different  nuUement,  par  leurs  caracleres  physiques 
d'uu  noyau,  d'un  nucleole  et  d'une  parol  de  cellule  ordinaire.  Dans 
quel  ordre  ces  diverses  parties  se  sont-elles  form^es?  Le  noyau  a-t-il 
pr6exist6  a  la  parol?  G'est  ce  que  Ton  ne  pent  reconnaitre;  mais  ce 
que  Ton  reconnait  avec  evidence,  c'est  que  la  parol,  c'esl-a-dire  la 
membrane  vitelline,  preexiste  au  vitellus.  En  suivant  dans  son  trajet 
a  travers  le  tube  genital  cette  cellule  sans  contenu  (I'ovule  primitif), 
on  ne  tardera  pas  a  reconnaitre  dans  son  int^rieur  un  petit  nombre  de 
granulations  616mentaires  semblablcs  a  eelles  que  Ton  voit  dans  une 
cellule  quelconque  devenue  graisseuse,  et  sans  doute  la  penetration  ou 
la  formaliou  des  granulations  vitellines  dans  Tovule  s'opere  par  le 
raeme  precede  que  celle  des  granulations  elementaires  dans  les  cellules 
qui  deviennent  graisseuses.  Ces  granulations,  en  s'accumulant  sous  la 
parol  de  la  .cellule  ou  de  I'ovule,  changent  compl^tement  son  aspect 
primitif,  et  il  arrive  un  moment  oii  ce  n'est  plus  que  par  une  vue  de 
I'espril  que  I'ovule  pent  etre  considere  comme  une  cellule.  Est-ce  a  sa 
nature  speciale  que  la  cellule  primitive  doit  ses  changements  et  sa 
transformation  en  un  amf  complet;  car  nous  avons  vu  que,  a  I'extr^- 
mite  de  I'ovaire,  elle  ne  se  distingue  par  aucun  caractere  d'autrcs  cel- 
lules contenues  dans  la  parol  du  tube  genital,  et  qui  sont  bien  diff6- 
rentes  cependant  par  leur  destination?  L'examen  de  son  developpement 
pendant  son  trajel  ii  travers  le  tube  genital  disposerait  a  repondre  ne- 
gativement,  et  porterait  a  penser  que  I'ovule  est  primitivemcnt  une 
cellule  ordinaire^  qui  doit  ses  modifications  ulterieures  a  Tappareil 
special  qu'elle  traverse;  les  parois  de  cet  appareil  sont  revetues,  en 
effet,  dans  toute  leur  longueur,  mais  surtout  dans  la  trompe  et  dans 
la  matrice,  d'une  couche  epitheliale  epaisse,  qui  secrete  evidemment 
les  materiaux  de  la  nutrition  de  la  cellule-ovule.  11  ne  serait  done  pas 
jrrationnel  d'attribuer  les  changements  que  subit  la  cellule  primitive  a 
la  rencontre  qu'elle  fait  dans  tout  son  trajet  des  elements  de  son  ac- 
croissement  progressif,  ainsi  que  des  produits  qui  consohdent  sa  mem- 
brane d'enveloppe,  et  qui  lout  d'une  parol  cellulaire  une  coquc  epaisse 
et  resistante;  cetlc  cellule  ne  montre  une  vitalite  et  une  individualite 
particulieres  qu'apres  facte  de  la  fecondation. 

b.  Ovule  male  et  zoo.iPermes.  —  L'analogie  qui  existe  entre  le  tube 
genital  fomelleet  le  tube  gonital  male  se  rotrouve  dans  les  produits  do 


ces  deux  appareils.  L'extremite  du  lube  lesticulaire  contient,  comrae 
celle  de  I'ovaire,  une  substance  form^e  de  cellules  a  noyau  tres-dis- 
tinct  et  a  parois  minces.  Ces  cellules,  en  cheminant  dans  le  canal  de- 
ferent, se  remplissent  aussi  peu  a  peu  d'une  substance  grenue,  veri- 
table vitellus,  qui  fmit  par  masquer  le  noyau  (fig.  1 1 B) .  EUes  ne  different 
des  ovules  que  Ton  trouve  dans  la  trompe  chez  la  femelle,  que  par  une 
masse  vitelline  moins  ^paisse  et  par  un  accroissement  moindre.  Des 
changements  analogues  a  ceux  que  I'ovule  femelle  ^prouve  dans  la 
malrice  et  au  deli  ne  s'observent  point  chez  I'ovule  male.  Gelui-ci  resle 
constamment  spherique,  et  sa  membrane  d'enveloppe  n'acquiert  point 
une  plus  grande  epaisseur. 

Apres  avoir  sejourne  un  certain  temps  dans  le  tube  genital,  ilperd 
son  noyau  elsubit  d'importantes  modifications;  mais,  malgr6  des  ten- 
tatives  souvent  r^petees,  il  m'a  ete  impossible  de  suivre  la  serie  de 
ces  modifications  (1).  La  difiiculte  extreme  d'isoler  le  tube  genital  dans 
toute  sa  longueur,  le  melange  des  elements  conlenus  dans  diverses 
parties  que  Ton  creve  presque  in^vitablement,  et  surtout  le  develop- 
pement  d'organismes  etraugers  parmi  les  Elements  s6minaux  chez 
des  anguillules  d6ja  un  peu  anciennes  (fig.  12),  ont  oppose  a  mes  re- 
cherches  liu  obstacle  insurmonlable.  Le  vitellus,  apres  la  disparition 
du  noyau,  parait  se  transformer  en  une  masse  compacte,  homogene 
(fig.  11  G),  dans  laquelle  on  ne  reconnait  plus  les  granulations  vitel- 
lines primitives.  Cetle  masse  parait  ensuite  se  r^soudre  compl^tement 
en  vesicules  tres-petites  qui  contienuent  un  ou  plusieurs  corpuscules 
arrondis  ou  en  forme  de  virgule,  agites  d'un  mouvement  {Brownien?) 
(fig.  11  EF). 

Ges  corpuscules  sont  sans  doute  les  zoospermes;  ils  n'ont  point  de 
filament  visible.  Leur  grosseur  est  variable  entre  un  et  deuxmilliemes 
de  millimetre. 


(1)  k  Fepoque  ou  j'ai  fait  ces  recherches  (juillet  1855,  juiii  et  premiere  moi' 
ti6  de  juillet  1856),  M.  Serres  n'avait  pas  encore  publie  son  important  travail 
sur  le  Ddveloppement  sponian^  de  Vauf  mdle  (Corajites  rendus,  14  juill.  1 856). 
La  connaissance  des  faits  signales  par  I'eminent  professcur  m'aurait  sans 
doute  permis  de  reconnaitre  la  serie  des  modifications  dontl'ordre  m'estrest6 
cach6,  mais  la  saison  trop  avanc^e  ne  m'a  pas  permis  de  reprendre  ces  re- 
cherches. 

MiiM.  IT) 
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FONCTIONS,  INSTINCT,  MiEURS  DF.S  ANGUILLULES  DE  LA  NIELLE. 

II  r(5sulte  de  I'expose  anatomique  qui  precede,  que  les  organes  de 
I'anguillule  de  la  nielle,  a  part  de  legeres  raoditications,  sont  sem- 
blables  a  ceux  des  vers  nemato'ides  qui  vivent  en  parasites.  Chez  cette 
acguillule,  comme  cliez  les  autres  n^matoides,  I'appareil  reproducteur 
est  predominant,  et  Ton  constate  aus?i  cliez  elle  I'absence  d"un  appa- 
reil  special  pour  la  respiration,  fonclion  qui  s'accomplit  probablement 
par  la  peau,  dont  la  faculte  d'absorplion  est  tres-developpte  (1). 

La  respiration,  chez  les  anguilluies  de  la  nielle,  est  peu  active.  J'ai 
maintenu  dans  le  vide,  pendant  vingl-sept  heures,  des  epis  verts  dont 
les  grains  contenaienl  des  anguilluies  a  I'etat  de  larve  et  a  I'etat  d'a- 
dulte;  ces  grains  ayant  6t6  ouveyts  aussit6t  apres  avoir  6l6  retires du 
vide,  toutes  les  anguilluies,  larves  ou  adultes,  etaient  encore  vivantes; 
seulement  elles  n'avaient  point  dans  leurs  mouvements  la  vivacity  or- 
dinaire (2). 

Des  larves  vivantes  dans  I'eau,  qui  etaient  placees  sous  le  merae  re- 
cipient, et  qui  en  furent  retirees  aussi  apres  vingt-sept  heures,  etaient 
dans  un  etat  delttortapparentedont  elles  sortireutproraptement  apres 
avoir  ete  exposees  au  contact  de  Tair. 

Chez  les  anguilluies  de  la  nielle,  il  n'existe  pour  la  circulation  qu'un 
organe  rudimentaire.  Le  systeme  nerveux  parait  encore  moins  d6ve- 
lopp6. 

Les  organes  de  la  digestion,  au  moins  pour  ce  qui  est  du  canal  in- 
testinal, n'ofTrent  point  non  plus  nn  grand  developpement.  Ce  canal 


(!)  La  faciilte  d'absorplion  de  la  peau,  cliez  les  anguilluies  de  la  niello,  osi 
vendue  evidente  :  1°  par  les  mouvements  hygroscopiques  d'assez  loiigue 
duree  qui  agitent  les  larves  seches,  lorsqu'on  les  place  dans  de  I'eau ;  2"  par 
TefTet  rapide,  sur  leurs  mouvements,  de  certaines  sulistances  dissoutes  dans 
le  liquide  ambiant;  3°  par  la  ruptiu'e  des  teguments  pendant  la  congelation 
intense  cliez  les  anguilluies  qui  ont  prdalablement  sejourni  dans  I'eau,  rup- 
ture qui  ne  se  produit  point  chez  celles  qu'on  soumet  a  la  m^me  tempera- 
ture a  I'etat  sec,  ou  liien  vivantes  dans  la  tige  ou  le  grain  frais. 

(I)  Le  cliaume  dos  I'pJs  places  sous  le  recipient  de  la  m;icliine  pneumatique 
avail  6t6  maintenu  dans  un  vase  plein  d'eau,  afin  de  pr(5venir  la  dessiccation 
des  grains  niellos. 
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est  tr^s-long,  il  est  vrai,  raais  il  est  en  partie  atrophie  sur  plusieurs 
points  de  sa  longueur.  II  se  termine  eu  cul-de-sac ;  il  ne  parait  pas  re- 
couvert  a  sa  surface  interne,  comme  cliez  d'autres  vers  nematoides, 
par  une  couche  de  cellules  a  laquelle  on  poiirrait  attribuer  dcs  fonc- 
tions  qui  seraient  en  rapport  avec  les  acles  de  la  digestion ;  enfin  il  ne 
parait  admeltre  dans  sa  cavite  qne  dcs  substances  liquides,  car  jamais 
je  n'y  ai  d^couvert  d'aiiments  solides,  el  la  teinture  d'iode  ne  m'a 
permis  d'y  constater  aucune  parcelle  de  fecule.  11  se  pourrait  done 
que  la  nutrition,  conrnie  la  respiration,  s'accomplit  en  partie  par  la 
peau. 

Quant  aux  fonctions  de  transformation  et  d'^limination  des  sub- 
stances introduites  dans  I'^conomie,  fonctions  qui  sont  d6volues  au 
foie  et  au  rein,  ellesne  s'accompiissent  point  par  desorganes  localises 
et  distincls. 

II  est  probable  que  le  parenchyme  qui  est  contenu  dans  le  tube  mes- 
enterique,  et  qui  entoure  I'intestin,  remplitces  fonctions.  Les  nom- 
breux  noyaux  de  cellule  diss^min^s  parmi  les  granulations  ^Itoen- 
Idires  qui  constituent  ce  parenchyme,  ne  permetlent  pas  dele  consi- 
d6rer  comrae  un  simple  amas  de  maliere  graisseuse  etrangere,  en 
quelque  sorte,  a  l'6conomie.  C'est  une  substance  ^videmment  orga- 
nis^e,  a  laquelle  il  est  rationnel  d'attribuer  la  fonction  d'uu  organe 
essenliel,  comme  le  foie  qui  manque  a  cesanimaux. 

L'existence  d'un  conduit  (excretcur?)  qui  parait  mettre  le  tube  mes- 
enterique  en  communication  avec  I'ext^rieur,  peut  aussi  faire  presu- 
mer  que  la  substance  contenue  dans  ce  tube  renferme  encore  les  de- 
ments d'un  organe  excreleur  qui  representeraitle  systeme  urinaire. 

La  fecondalion  des  a?ufs  s'opere  a  I'interieur  du  tube  genital  par  un 
accouplement.  Quoique  je  n'aie  point  constate  directement  I'accora- 
plissement  de  cet  acte,  il  doit  etre  inf^re  d'un  fait  que  j'ai  souvent  ob- 
serve. Lorsqu'une  feraelle  p6rit  avanl  d'avoir  achev6  la  ponte,  les  ceufs 
murs  encore  renferm^s  dans  les  organes  internes  se  d6veloppent,  les 
embryons  6cIosent  et  restent  emprisonn^s  dans  les  teguments  de  leur 
mere,  auxquels,  en  cherchant  une  issue,  ils  communiquent  les  mouve- 
ments  les  plus  varies. 

Les  anguillules  de  la  nielle  sont  ovipares  :  ce  n'est  que  dans  le  cas 
dont  je  viens  de  parler  que  les  embryons  eclosent  a  I'interieur  du  corps 
de  leur  mere. 

Le  nombre  d'oeufs  que  peut  produire  une  femelle  est  considerable; 
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Ton  ea  peul  juger  par  cdiii  des  larves  que  Ton  rencoutre  dans  le grain 
nielle  apres  la  maturite  dn  ble.  J'ai  calcule  qu'il  y  a  liuil  a  dix  mille 
de  ces  larves  dans  un  grain  d'une  grosscur  nioyonne  (1);  c'cst  done  dc 
douze  ;i  quinze  cents  coufs  que  pond  unc  feraellc. 

Les  oeufs  ne  se  dcvelopnent  que  dans  le  grain  niellr  oii  vivent  les 
parents.  lis  p(;'rissent  lorsqu'on  les  en  retire,  a  moius  qu'ils  ne  con- 
tiennent  dejii  un  embryon  tout  forme.  J'en  ai  place  inutilement  dans 
de  I'eau  sucree,  salee,  gemmae,  albumineuse,  dans  la  coUe  d'ami- 
don,  etc.  Les  neufs  perissent  aussi  lorsqu  lis  out  ete  soumis  pendant 
quolques  heures  a  un  froid  de  15"  au-dessous  de  z^ro ,  quoiqu'on  le.'^ 
conserve  ensuite  dans  le  grain  niell6  pendant  un  espace  de  temps  qui 
puisse  suffire  a  leur  developpement.  Enfin  ils  perissent  encore  neces- 
i^airement  lorsqu'on  les  laisse  se  dessecher  avec  le  grain  qui  les 
conlienl. 

Au  sortir  de  I'oeuf,  les  anguillules  ont  acquis  leur  taille  definitive 
comme  larves;  elles  sonl  tres-agiles,  et,  dans  un  milieu  convenable, 
elles  ont  une  progression  rapide. 

Les  anguillules  qui,  recerament  immergees  dans  I'eau,  passent 
de  la  vie  latenle  ala  vie  active,  ont  des  mouvements  d'abord  par- 
cels et  lents ;  c'est  I'extremite  anterieure  ou  posterioure  scule  qui 
se  meut,  qui  se  courbe  ou  s'enroule  en  spirale ;  c'est  le  corps  qui  se 


fl)  Pour  trouver  le  nombre  de  larves  que  contient  un  grain  nielli,  j'ai  era- 
ploy6  le  proc(5d(5  suivaut : 

Les  anguillules  d'un  seul  grain  furent  raises  dans  raille  centimfetres  cubes 
d'cau,  et  le  vase  fut  agit6  tres-vivement.  Les  anguillules  n'ctant  gu^ro  plus 
pesantes  que  I'eau,  se  distribuerent  ^galement  dans  toute  la  masse.  Avant 
que  le  liquide  ne  cessat  d'etre  agite,  jen  retirai  un  centimetre  cube,  au 
moyen  d'une  pipette  plong^e  au  radieu  de  la  masse.  Mors  je  recherchai  au 
microseope,  daus  ce  centimetre  cube  deau  place  dans  un  verre  de  nionlre, 
les  anguillules  qui  s'y  trouvaicnt.  Leur  nombre,  multiplie  par  mille,  doit 
donner  celui  des  anguillules  contenues  dans  la  totalitt"  du  liquide,  et  par 
consi^'quent  dans  le  grain  de  ble. 

Pour  ne  pas  etre  contraries  par  les  mouvements  des  anguillules,  le  grain 
avait  et(5  prealablement  laiss^  pendant  vingt-quatre  heures  dans  de  I'eau  aci- 
dul(5e,  fpii  tue  ces  animanx.  Quatre  grains  de  grossenr  moyenne,  examines 
par  ce  precede,  ont  donne,  par  centimetre  cube  d'eau,  5,  8,  10  et  11  larves, 
ce  (\m  porle  Ic  nombre  des  anguillules,  pour  cbaque  grain  nielle,  a  ■>,.  «,  10 
et  11  mille. 
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plie  dans  uii  point,  ou  qui  preud  diverges  iiiHesions.  Ges  mouvements 
ne  sont  point  continus;  ils  se  manifestent,  puis  se  susjjendent  pour 
quelque  temps  ;  rares  et  faibles  d'abord,  ils  acquierent,  apres  quel- 
ques  jours,  de  la  continuite  et  de  I'energic.  Mors,  taut  qu'une  cause 
exterieure  ne  vient  pas  les  interrorapre,  taut  que  la  vie  persiste,  ou  ne 
les  voit  plus  se  suspendre  un  seul  instant.  Malgreleur  agitation  inces- 
sante,  les  anguillules  n'ont  cepeudant  point  de  progression  dam 
feau.  C'est  cette  observation  qui  a  fait  dire  a  Needham  que  ces  etres 
ue  donneut  aucune  marque  de  spontaneite  dans  leurs  mouvements,  et 
a  Bufl'on  que  ce  sout  des  especes  de  machines.  EUe  a  sugg^re  aussi  a 
Spallanzani  les  reflexions  suivantes  : 

«  Cette  etonuante  variete  de  mouvements  continue  dans  feau  peu- 
"  dant  toute  la  vie  des  anguillules*  d  oil  il  parait  qu'elles  n'ont  aucun 
>'  mouvement  qu'on  puisse  propremeut  appeler  progressil",  cequi  met 
»  unc  dilF^rence  entre  elles  el  les  autres  especes  ressuscitantes...  si 
»  I'eau  vient  peu  a  peu  a  leur  manquer...  Les  trois  autres  especes  d'a- 
»  niniaux  ressuscitants  (rotitcres,  tardigrades,  anguillules  des  tuiles) 
li  out  la  prudence  de  fuir  dans  les  places  oii  I'eau  so  retire ;  mais 
»  celles-ci  restent  dans  leur  place  sans  la  quitter  (1).  » 

Si  le  ver  de  la  nielle  n'a  point  de  mouvements  progressifs  dans 
I'eau,  c'est  que  ce  liquide  n'ofl're  point  a  ses  mouvements  une  ri^sis- 
tance  sufflsante,  et  comme  il  ne  pent  avancer  dans  I'eau,  malgre  les 
efforts  qu'il  fait,  il  ne  peut  non  plus  se  relirer  quand  elle  va  lui  man- 
quer. C'est  dans  la  condition  oil  vit  la  larve  de  I'anguillule  de  la 
nielle  qu'il  faut  observer  sa  progression ,  par  exemple  dans  la  terre 
huraide,  ou  mieux  dans  une  substance  qui,  ayanl  une  consistance 
egale,  est  en  meme  temps  transparente,  comme  la  coUe  de  i'arine.  Dans 
ces  substances,  les  anguillules  ont  une  progression  rapide  qui  s'ac- 
complit  par  des  mouvements  alternatifs  d' inflexion  et  de  redresse- 
ment;  on  les  y  voit  s'avancer  en  serpentant,  reculer,  sedelourner  des 
obstacles,  et  revenir  sur  elles-memes  avcc  beaucoup  de  facilite  et 
d'aisance ;  elle  savent  aussi  se  retirer  devant  la  dessiccation  qui  me- 
nace de  les  envahir. 

Les  anguillules  recemment  immergees  et  disseminees  dam  Ccau,  ne 
tardent  pas,  lorsqu'elles  commencent  a  se  mouvoir,  a  s'accrocher  les 


(,1)  Ouvr.  cite,  1.  2,  p.  2G3. 
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unes  les  autres,  a  s'enchevetrer  et  a  se  rassembler  au  centre  du  vase 
qui  les  conlient;  elles  y  forment  bient6t  una  sorte  de  feutrage  assez 
corapacte,  et  a  cela  Toa  pout  reronuaitre,  sans  le  secours  du  micros- 
cope, qu'elles  vivent  et  s'agiteut  (I).  Dans  la  terre,  oil  leurs  mouve- 
ments  sont  efficaces,  lesanguillules  s'^iloignent  else  dissthninent. 

Etant  douees  do  sponlanoit6,  de  progression,  et  par  consequent  de 
la  possibilite  d'aller  a  la  recherche  de  la  jeune  plante  du  ble  dans  la- 
quelle  leur  instinct  les  porte  a  s'insinuer,  ce  n'est  sans  doute  point  au 
hasard  qu'elles  doivent  de  rencontrer  cette  plante ;  raais  elles  la  cher- 
chenl,  et  lorsqu'elles  se  sont  introduites  enlre  les  I'euilies  enroultes 
qui  constituent  la  jcune  lige,  elles  gagneut  celles  qui  en  forment  le 
centre,  car  la  seulement  elles  rencontreront  I'^pi  dans  lequel  elies 
doivent  se  developper  (2). 

Taut  que  les  larves  restent  renferm^es  entre  les  gaines  des  feuilles, 
elles  n'acquierent  aucun  accroissement,  aucun  d6veloppement,  et  Ton 
ne  recounait  point  entre  elles  de  difference  qui  puisse  faire  diftinguer 
leur  sexe.  Mais  des  qu'elles  se  sont  introduites  dans  le  parenchyme  de 
I'epi  naissant,  elles  prennent  un  accroissement  rapide,  et  la  distinc- 
tion s'6tablit  entre  les  sexes.  L'ou  ne  tarde  pas  a  reconnaltre  les  males 
des  femelles  a  la  difft^rence  de  leur  taille,  les  males  restant  plus  petits 
que  celles-ci.  Les  organes  genitaux  internes  deviennent  apparents  d'a- 
bord;  plus  lard,  les  organes  genitaux  externes  (p6ais,  vulve)  le  de- 


(1)  Cette  r(^union,  en  qiielcjiie  sorte  passive,  des  anguillules  de  la  nielle,  et 
dont  le  mpcanisrne  est  facile  a  comprcndre,  a  et6  pour  Bauer  le  sujet  de  plu- 
sieurs  erreurs  singuli&res.  Get  observateur  a  cru  que  les  anguillules  se  ras- 
semblaient  pendant  la  nuit  seulement;  qu'elles  clierchaient  alors  a  reprendre 
la  position  qu'elles  avaient  primitivement  dansle  grain  nielle.  Danscet  etat, 
elles  se  recouvraient  d'une  substance  glutineuse,  substance  lellement  neces- 
saire  a  leur  conservation,  que  ces  vers  p^rissent  en  moins  de  douze  heures 
lorsqu'on  I'enlfive. 

(1)  Les  brves  n'acqui6rent  aucun  developpement  entre  les  feuilles  od  elles 
s^jouraent;  cependant  elles  y  subissent  quelques  modifications:  elles  pren- 
nent une  apparence  plus  d(?licate,  elles  deviennent  jaunalres;  la  substance 
grenue  qui  entoure  I'intestin  parait  dirainucr  de  quantite;  la  partie  ant6- 
rieure  du  corps  devient  plus  transpareute,  et  la  luaule  augmente  beaucoup 
d'^tendue. 
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viennent  aussi,  et  c'est  alors  seuleinent  que  les  deux  sexes  out  des  ca  • 
racteres  distinctifs  precis. 

Les  anguilliiles  p^nelrent  plusieurs  ensemble  dans  le  m^me  point 
de  I'epi,  et  en  meme  temps  (1);  aussi  les  trouve-t-on  toutes,  dans  un 
grain  nielli,  au  meme  degr6  de  developpement.  Lenombre  des  adultes 
est  ordinaireraent  de  deux  a  douze,  et  rarement  plus  considerable; 
celui  des  males  est  generalement  en  rapport  avec  celui  des  feraelles. 

La  vie  de  I'anguillule  adulte  est  toute  concenlree  dans  la  galle 
qu'elle  a  produile,  et  dont  elle  ne  doit  plus  sortir;  aussi  ses  fonctions 
paraissent-elles  reduites  acelles  de  la  nutrition  et  de  la  reproduction. 
La  femelle,  eurouleeen  spirale,ne  pent  executor  que  des  raouvements 
tres-bornes,  insuffisants  pour  la  locomotion  ;  sa  tele  seule  est  suscep- 
tible de  mouvements  varies.  Le  male  est  plus  agile  que  la  femelle;  or- 
dinairement  redress6  ou  arque,  il  prend  des  attitudes  diverses  et  se 
porte  plus  facilement  d'un  endroit  a  un  autre.  II  est  aussi  plus  vi- 
vace. Retire  des  grains  nielles  el  place  dans  I'eau,  le  male  vit  plus 
loogtemps  que  la  femelle,  et,  dans  leur  sejour  naturel,  ccUe-ci perit 
avant  lui. 

Les  anguillules  de  la  nielle  n'ont  pas  un  an  de  vie  active.  Chez  les 
larves  nouvelles,  cetle  vie  active  cesse  avec  la  maturity  du  grain,  ce 
qui  constitue  en  moyenne  une  duree  d'un  mois  au  plus.  Elles  re- 
trouvent  leurs  manifestations  vitales  lorsqne  le  grain,  confi^ala  terre 
a  repoque  des  semailles,  s'humecte,  se  ramoUit  et  leur  donne  issue; 
elles  vivent  alors  dans  la  terre,  puis  dans  la  plante  du  ble,  jusqu'a  la 
formation  de  I'^pi  nouveau,  c'est-a-dire  depuis  le  mois  d'octobre  jus- 
qu'au  mois  d'avril.  La  vie  active  de  la  iarve  dure  done  environ  sept 
mois.  Dans  le  courant  du  mois  d'avril,  I'^pi  se  forme  et  I'anguillule 
passe  a  I'etat  adulte.  Vers  la  fin  de  juillet,  la  ponte  est  flnie  et  I'a- 
dulte  peril.  Gette  seconde  periode  de  la  vie  de  I'anguillule  de  la  nielle 
dure  environ  trois  mois.  En  somme,  la  vie  active  des  vers  de  la  nielle 
est  de  neuf  a  dix  mois ;  mais  elle  varie  dans  les  diverses  contr^es, 


(1)  BofFredi  et  Bauer  ont  dit  que  les  anguillules  penfetrent  dans  le  grain 
uielle  a  des  6poques  diff^rentes.  Cetle  erreur  piovient  de  ce  que  ces  obser- 
vateurs  n'ont  point  distingue  les  males  des  femelles.  lis  ont  pris  ces  dernieres 
pour  des  individus  plus  avances  dans  leur  developpement,  et  qui  avaient  du, 
par  consequent,  arriver  dans  le  grain  avant  les  autres. 
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riuivant  lu  temps  uecessaire  au  developpement  ct  a  la  malurite 
clu  ble. 

PROPRIETES  PHYSIOLOGlQLIiS  DES  AXGUILLULES  UE  LA   MELLE. 

Les  proprietes  vitales  dont  les  anguillules  de  la  nielle  sont  douees, 
remarquables  en  elles-memes  et  variant  suivant  les  ditierentes  pe- 
riodes  de  la  vie  de  ces  vers,  sont  interessantes  surtout  au  point  de  vue 
de  la  physiologic  generale.  Dans  I'^tude,  nouvelle  sous  beaucoup  de 
rapports,  que  nous  allons  faire  de  ces  proprietes,  nous  les  envisage- 
rons  d'abord  cbez  la  larve,  puis  dans  les  differences  qu'elles  offrent 
Chez  celle-ci  et  chez  radulte. 

■•Section  I.  —  Proprietes  vitales  etariices  chez  la  larve. 

A.    VIE  LATENTE  ET  REVIVISCENCE  CHEZ  LES  ANGUILLIXES  DE  I.A  NIELLE. 

Aucun  animal  ne  montre  a  un  plus  haut  degr6  que  I'anguillule  de 
la  nielle  la  faculle  de  mourir  en  apparence  et  de  rcssusciter ,  lorsque, 
alternativement,  on  le  fait  dessecher  on  lorsqu'on  I'humecte  avec  de 
I'eau.  Dans  le  grain  nielle  recolte  apres  la  maturite  du  hl6,  les  larves 
des  anguillules  conserv6es  en  6tat  de  dessiccation  et  de  raort  appa- 
rente,  gardent,  pendant  un  nombre  d'annees  encore  indiitermine,  la 
faculle  de  revenir  a  la  vie  par  I'liumidite.  Je  possede  des  grains  qui 
ont  ete  recoltes  il  y  a  quatre  ans,  et  dont  les  anguillules  retrouvent 
toutes  le  mouvement  et  la  vie,  lorsqu'on  les  laisse  une  journee 
dans  I'eau. 

Baker,  ayant  examine  en  1771  du  ble  nielle  que  Needham  lui  avait 
donn6  en  n'li,  trouva  que  ces  anguillules,  apres  27  ans,  possedaient 
encore  la  faculte  dc  revenir  a  la  vie  (1).  Bauer  ayaut  recherche  la  revi- 
viscence  des  vers  de  la  nielle  pendant  cinq  ans  et  huit  mois  sur  du  ble 
d'une  meme  annee,  trouva  que,  pendant  tout  ce  temps,  les  anguillules 
avaient  la  propriet(5  de  revenir  a  la  vie;  mais,  apres  cinq  ans  et  huit 
mois,  elles  perdireut  toutes  cetto  propriet(5.  Sur  du  ble  d'une  autre 
annee,  le  meme  observateur  conslata  que  les  anguillules  conserverent 


(1)  Letlre  de  Necdliam  en  reponse  au  miJmoirc  de  Uodrcdi,  daii.s  Journ.  be 
I'HYSiQ.  de  I'abJx'  Rozier,  t.  V,  p.  227;  177"). 
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la  I'evivisceuce  peudunt  six  aiis  el  uu  inois,  laculle  qu'elles  [jordiveul 
passe  cette  epoque  (1). 

Les differences  que  ion  remarque  entre  le  fait oliserv^  par  Baker  el 
ceux  observes  par  Bauer,  peuvent  tenir,  jusqu'a  un  certain  point,  aux 
conditions  dans  lesquelles  le  grain  niellc  a  ele  conserve,  car,  pour  le 
ble  sain,  Ton  sail  que  lorsqu'il  est  preserve  du  contact  de  I'air  et  de  Fhu- 
midite,  il  garde  quelquefois  safaculte  germinative  pendant  dessiecles. 
G^neralement  et  dans  les  conditions  ordinaires,  le  ble  ne  conserve  cette 
faculte  que  pendant  six  ans  el  hull  annees  au])lus(2).  Les  observa- 
tions de  Bauer  etabliraient  done,  si  elles  se  generalisaient,  un  rapport 
entre  la  duree  de  la  vie  latente  chez  I'anguillule  de  la  nielle  et  chez  la 
plante  qui  lui  est  associee,  rapport  d'autant  plus  remarquable  qu'ii 
n'est  pas  le  seul  que  nous  ayons  a  signaler  entre  les  proprietes  vitales 
de  la  semence  du  ble  et  celles  de  son  bote. 

La  dessiccation  la  plus  complete  ne  detruit  pas  la  r^viviscence  des 
anauillules  de  la  nielle. 


'&•- 


Exp.  I.  —  Des  larves  riJcoitees  11  y  a  trots  ans  et  qui  avaient  ete  reviviflees 
une  fois,  ayant  et6  dessechees  de  nouveau,  furent  mises  dans  un  verre  de 
montre  sous  lorucipient  de  lum;icliinepneumatiquc;  sous  le  memo  recipient 
tut  placee,  pour  absorl:ier  toute  la  \apeur  d'eau,  uue  large  capsule  coutenant 
de  racide  sulfurique  concentre.  Le  vide  ayant  ete  maintcnu  avec  soin  pen- 
dant cinq  jours,  la  dessiccation  a  dii  etre  aussi  complete  que  possible.  Les 
auguillules  ayant  ete  retirees  du  vide  furent  placces  dans  de  I'eau  pure;  exa- 
mhiees  trois  heuves  apres,  la  plupavt  de  ces  anguillules  avaient  repris  le 
mouvement  et  la  vie  (3).  Cette  experience,  repetee  plusieurs  fois  avec  quel- 
ques  variations,  a  toujours  donnc  un  resultat  analogue. 

La  duree  du  sejour  dans  I'eau  nccessaire  au  retour  des  manifesta- 
tions vitales,  est  Ires-variable,  mais  generalement  la  revivification  est 
plus  prompte  chez  les  anguillules  les  plus  nouvellcs  (4).  J'ai  vu  con- 


It)  Mem.  cit.       <• 

(2)  L'abbe  Poncelet,  Hist.  nat.  du  froment,  p.  40, 1770. 

(3)  J'ai  fait  cette  experience  d'apr^s  les  conseils  de  M.  Milae-Edwards,  qui 
abien  voulu  m'en  signaler  tout  I'interfit. 

(4)  La  duree  de  Limmersion  necessaire  au  retour  des  manifestations  vitales, 
n'est  pas  proportionnelle  au  temps  que  les  anguillules  ont  pass;;  en  etat  de 
dessiccation ;  il  y  a,  sous  ce  rapport,  moins  de  dilTerence  entre  les  larves 
d'un  an  et  cedes  de  qualre  ans,  qu'euire  les  larves  d"un  mois  et  celles  d'un  an. 
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stamment  les  larves  des  grains  recolles  depuis  quinze  ou  vingt  jours 
reprendre  leurs  mouvements  en  moins  d'une  lieure.  Pour  arriver  au 
mSme  rfeuUat  avec  du  ble  uielle  que  je  conserve  depuis  quatre  ans, 
il  faut  que  les  anguillules  soient  plongees  dans  I'eau  pendant  dix, 
quinze  et  vingt  heures  (la  temperature  elant  de  +20°). 

L'on  pourrail  croire  que  la  difference  dans  le  temps  necessaire  a  la 
revivification  des  anguillules  nouveiles  ou  anciennes,  tient  a  I'etat 
plus  ou  raoins  complet  de  leur  dcssiccation.  Les  experiences  suivantes 
prouvent  que  telle  n'est  pas  la  raison  de  cette  difference  (1). 

Exp.  II.  —  Des  grains  verts  et  renfermant  des  larves  vivantes  furent  places 
sous  le  recipient  de  la  machine  pneumatique.  Une  capsule  contenant  de  I'a- 
cide  sulfurique  concentre  etant  dispos^e  comme  nous  lavons  dit  dans I'expe- 
rience  precedente,  le  vide  M  mainlenu  pendant  qual re  jours.  D'autres  grains 
du  menie  (?pi  furent  conserves  a  I'air  libre.  Au  bout  de  quatre  jours,  les  an- 
guillules extraites  des  grains  completement  dcsseclies  qui  avaient  sejournc 
dans  le  vide,  furent  mises  dans  de  I'ean  ordinaire.  On  fit  de  meme  de  celles 
qui  avaient  ete  conservoes  a  I'air  libre.  Apros  une  heure  etdemie  d'iiiimersion, 
toutes  les  anguillules  des  deux  categories  avaient  repris  des  mouvements,  et 
je  ne  pus  coQstater  aucune  difference  entre  les  uoes  et  les  autres. 

Exp.  III.  —  Une  seconde  experience  semblable  Cut  I'aite  avec  du  ble  nielle 
recolt6  depuis  un  mois.  Apr6s  une  heure  et  demie  d'immersion  dans  I'eau,  les 
anguillules  des  grains  qui  avaient  ete  soumis  au  vide  paraissaient  un  peu 
moins  agiles  que  celles  des  grains  conserves  a  I'air  libre  Le  nombre  des 
revivifiees  ^tail  aussi  un  peu  moindre  parmi  les  premieres;  mais  apres  trois 
heures,  Ton  ne  reconnut  plus  de  difference  entre  elles. 

Exp.  IV.  —  Une  troisi^me  experience  fut  faile  avec  du  ble  de  trois  ans,  et 
je  ne  constatai  aucune  difference  dans  le  temps  necessaire  a  la  r^viviiication 
entre  les  anguillules  qui  avaient  6te  dessechees  dans  le  vide  et  ceUes  qui  ne 
I'avaient  pas  ot6. 

L'inlluence  de  la  dessiccation  snr  la  prompliUide  ou  lalenteur  du 
retour  des  manilestations  vitales  est  done  a  peu  pros  uulle. 

Si  nous  considcrons  que  les  anguillules  souniises  au  vide  dans  les 
deux  premieres  experiences  ^laient  plus  completement  dessechees  que 
celles  que  je  conserve  a  I'air  libre  depuis  quatre  ans,  et  qui  ne  re- 


(1)  Ces  experiences  ont  ete  faites  dans  lelaboratoire  de  mon  ami,  M.  Claude 
Bernard,  par  les  soins  de  son  habile  preparateur  M.  Leconte. 
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trouvent  le  mouveinent  qu'apres  quinze  ou  vingt  heures,  nous  devrons 
conclure  que  la  reviviticalion  promple  chcz  les  larvcs  r^centes  et  tar- 
dive Chez  les  anciennes,  est  tout  a  fait  independaote  de  la  dessicca- 
tion. 

La  temperature  de  I'eau  dans  laquelle  les  anguillules  sont  immer- 
gees,  n'est  pas  sans  influence  sur  le  temps  nt'^cessaire  au  retour  des 
manifestations  vitales  :  la  chaleur  l'acc61ere,le  froid  le  retarde.  Lorsque 
I'eau  est  a  une  temperature  voisine  deO,  les  anguillules  ne  retrouvent 
le  mouvement  qu'apres  plusieurs  jours  d'immersion;  il  en  est  meme 
qui  persistent  beaucoup  plus  longtemps  dans  leur  immobilite. 

D'apres  Spallanzani,  «  le  vide  ne  nuit  pas  a  la  resurrection  des  vers 
>'  de  la  nielle,  soit  qu'iis  sortent  pour  la  premiere  fois  du  grain,  soit 
"  qu'iis  ea  soient  deja  sortis ;  seulement  elle  n'a  pas  lieu  aussi  promp- 
»  tement  qu'a  I'air  (1).  »  3'ai  verifle  la  premiere  partie  de  cette  ob- 
servation avec  des  anguillules  qui  pouvaient  etre  revivifi^es  au  bout 
d'une  heure  et  demie  d'immersion,  mais  elles  ont  perdu  de  nouveau  le 
mouvement,  le  vide  ayant  ete  prolonge  pendant  vingt-sept  heures. 

Un  fait  qui  a  ^chappe  a  tons  les  observateurs  et  qui  les  a  induits  en 
erreur,  empeche  frequemment  le  retour  des  manifestations  vitales 
chez  les  vers  de  la  nielle,  c'est  la  presence  de  matieres  organiques  en 
voie  de  decomposition  dans  I'eau  qui  baigne  les  anguillules.  Nous  re- 
viendrons  sur  ce  sujet  a  propos  de  Taction  de  diverses  substances  sur 
la  vie  de  ces  animaux. 

Toutes  les  anguillules  d'un  meme  grain  ne  retrouvent  pas  en  meme 
temps  les  manifestations  de  la  vie;  il  y  a  entre  elles,  sous  ce  rapport, 
de  notables  ditTerences. 

Les  anguillules  qui  ont  retrouve  les  manifestations  de  la  vie,  peu- 
vent  les  perdre  et  les  retrouver  de  nouveau  un  grand  nombre  de  fois 
par  des  alternatives  de  secheresse  et  d'humidite.  J'ai  determine  la  re- 
vivification jusqu'a  dix  ou  douze  fois.  Spallanzani  I'afait  seize  foisetau 
dela  (2).  Dans  ces  Qoperiences,  a  chaque  nouvelle  epreuve  le  nombre 
des  anguillules  qui  se  revivifient  diminue;  celles  qui  perissent  sont 
relativement  bien  plus  nombreuses  a  la  cinquieme  ou  a  la  sixieme 
epreuve  qu'a  la  seconde  ou  a  la  troisieme. 


(1)  Ouv.  cite,  p.  267. 

(2)  Ouv.  cite,  p.  265. 
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L"n  resultat  analogue  s'obtienl  lorsquc  Ton  compare  la  r6vi^iscence 
d'anguillulos  qui  out  passe  dans  Tcau,  on  etat  de  vk'  active,  un  long 
espace  de  temps,  comme  six  scmaines,  deux  mois  avec  la  reviviscence 
d'anguillules  qui  n'ont  vecu  dans  I'eau  que  quelques  jours  seulemenl. 
Si,  dans  ces  deux  cas,  on  les  fait  dess^cher,  et  si,  ensuite,  on  les  bu- 
mecte,  le  nombre  des  premieres  qui  se  revivirient  est,  comparalive- 
nient  ii  ceUii  des  secondes,  extremement  petit.  11  y  a  done  un  rapport 
cntre  la  reviviscence  et  la  duree  de  la  vie  active ;  aussi,  le  nombre  des 
revivifications  que  Ton  pent  obtenir  des  anguillules  depend  en  partie 
de  la  duree  de  ctiaque  alternative  de  secberesse  et  d'huniidite(l). 

Ces  resultats  sont  ceux  de  Tobservation  des  anguillules  immergees 
dans  I'eau.  Mais  la  reviviscence  ne  varie  point  avec  les  conditions  dans 
Jesquelles  ont  vecu  les  anguillules  de  la  niello.  Celles  qui  ont  penetre 
dans  la  tige  se  reviviflent  comme  celles  que  Ton  observe  dans  I'eau, 
et,  comme  cbez  celles-ci,  la. reviviscence  s'epuise  a  la  longue  (2). 

B.    INFLUENCE  DE   DIVERS  AGENTS  SUR   LES  MOOVEMENTS  ET    LA   MR  DES    ANGUlLLtLES, 

L'elude  de  la  vitalite  cbez  les  anguillules  do  la  nielle  est  longue  et 
sujette  a  beaucoup  d'erreurs.  La  principale  cause  d'erreur  est  I'incer- 

(l)  Apres  un  mois  de  sejour  dans  I'eau,  la  plupart  des  angaillules  desse- 
chees  ont  encore  la  faculte  de  revenir  a  la  vie.  Tasse  ce  temps,  dies  perdent 
assez  promptement  cette  faculte.  Aussi  lorsque  Ton  met  dix  jours  d'intervalle 
entre  chaque  dessiccation  nouvelle,  des  la  quatrieme  revivification  Ton  voit  lo 
nombre  de  celles  qui  restent  mortes  augmenter  rapidement.  La  duree  du 
temps  pendant  lequel  on  garde  ces  animaux  en  etat  de  dessiccation  a  pen 
d'influence  sur  ce  resultat,  qui  depend  en  grande  partie  de  la  duree  de  la  vie 
active. 

(5)  Dom  lioffredi  a  pense  ([ue  les  anguillules  parvenucs  dans  la  tige  ne  se 
revivifieut  plus ;  c'est  une  erreur  due  sans  doute  a  ce  que,  dans  ses  recher- 
ches,  il  n'enlevait  pas  avec  soin  tons  les  fragments  de  la  tige,  qui,  restant 
en  maceration,  empecliaient,  par  leur  decomposition,  leretourdes  manifes- 
tations vitales.  J'ai  vu  des  larves  deja  en  contact  avec  I'epi  rudimentaire  re- 
venir a  la  vie  apres  avoir  lite  dessechees  pendant  vingt-quatre  heures  a  nu 
sur  une  lame  de  verre.  Mais  le  nombre  de  larves  qui  se  reviviflent  dans  ces 
conditions  est  petit.  Si  la  dc-^siccation  des  anguillules  s'est  operee  avec  celle 
de  la  tige  (raeme  lorsque  I'opi  rudimentaire  est  duja  apparent),  il  en  revient 
un  beaucoup  plus  grand  nombre,  mais  la  plupart  dc  celles-ci  ne  peuvent  plus 
6tre  rdvivifiees  apres  une  nouvelle  dessiccation. 


tiltide  de  leur  niort.  11  arrive  frequernment  que  les  anguillules, 
quoique  vivantes,  resteut  pendant  plusieurs  jours  droites,  roides  et 
sans  mouvement,  meme  dans  de  I'eau  pure.  La  decomposition  ou 
['altera tion  profonde  de  leur  corps  est  le  seul  signe  certain  qu'elles 
soient  mortes;  neanmoins,  par  une  temperature  de  15  a  25  degres  au- 
dessus  de  zero,  si  les  anguillules  ne  sont  pas  en  tres-grand  nombre  dans 
line  certaine  quantile  d'eau,  si  cette  eau  est  renouvolee  chaqne  jour, 
elles  pourront  etre  jugees  mortes  lorsqu'elles  n'auront  pas  repris  le 
mouvement  dans  I'espaee  de  cinq  jours,  car  dans  de  nombreuses  ex- 
periences, je  ne  les  ai  jamais  vues  revivre  pass6  ce  terme  (1). 

Les  anguillules  d"un  meme  grain  n'ont  pas  toutes  une  sensibility 
egale  a  Faction  de  la  meme  substance,  il  en  est  qui  perdent  le  mouve- 
ment ou  qui  perissent  dans  un  espace  de  temps  trois  ou  quatre  fois 
moindre  que  les  autres  (2). 


(1)  L'altitude  droite  et  roidedes  anguillules  n'est  pasun  signe  qu'elles  soient 
mortes,  mais  Tattitude  flexueuse  et  euroulee  est  gcneralenient  un  signe 
qu'elles  sont  vivantes.  Lorsque  les  anguillules  meurent,  elles  se  redressent ; 
il  est  tres-rare  qu'elles  restent  plus  ou  moins  enroulees  apres  leur  mort ;  il  y 
a  done  lien  de  presumer,  malgrt;  une  longue  suspension  de  lours  niouve- 
ments,  que  des  anguillules  enroulees  sont  vivantes,  et  Ton  doit  les  kisser 
longtemps  dans  de  I'eau  pure  avaut  de  se  prononccr  sur  leur  mort.  Ce  n'est 
guere  qu'apres  Taction  prolongee  de  la  nicotine  concentree,  ou  dans  une  so- 
lution d'arseniate  de  sonde,  ou  dans  des  substances  epaisses  et  visqueuses 
que  j'ai  vu  les  anguillules  mortes  rester  infld-cliies. 

La  lenteur  du  retour  des  mouvements  cbcz  des  anguillules  qui  les  ont  per- 
dus  par  rinfluence  de  substances  diverses,  est  ordinairement  favorisee  par 
une  basse  temperature.  Apres  Taction  de  la  nicotine,  par  exemple,  ces  larves, 
dansde  Teau  pure  a  une  temperature  voisine  de  z^ro,  restent,  pour  ainsi  dire, 
indefinimenl  immobues.  De  memo,  Taction  plus  ou  moins  rapide  de  diverses 
substances  sur  les  mouvements  ou  sur  la  vie  des  anguillules  est  influenc^e 
d'une  manifre  marquee  par  la  temperature.  Des  larves  plongees  dans  de 
Tammoniaque  elendu  de  1000  parties  d'eau  avaient  toutes  perdu  le  mouve- 
ment en  deux  heures  et  demie  a  une  tempc'rature  do  +  25°  a  -f-  30°  C;  tandis 
que  d'autres  anguillules  du  m^me  grain,  dans  la  meme  solution  maintenue  a 
une  temperature  de  +  1°  C,  avaient  encore  quelques  mouvements  vingt- 
(piatre  beures  apres. 

(1)  Je  n'ai  pu  savoir  la  raison  de  ces  difTerences  qui  se  manifestent  sous 
plusieurs  autres  rapports  encore  enfre  les  larves  d'un  ni^me  grain  nielli'-.  Ces 
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a.  Substances  organiques.  —  Une  action  qu'il  importe  avant  tout 
(le  signaler,  parce  qu'elle  a  616  et  qu'clle  pourrait  etre  encore  la  cause 
de  nombreuses  erreurs :  c'est  celle  des  matieres  organiques  en  voie  de 
decomposition,  lorsquela  putrefaction  s'empare  de  substances  v6ge- 
tales  ou  animales  qui  se  trouvent  dans  I'eau  avec  les  anguil  I  ules,  celles- 
cineretrouvent  pas  le  mouvement,  ou  elles  leperdenlsi  elleS  I'avaient 
deja.  II  suffit  d'inlroduire  dans  I'eau  oil  vivent  de  ces  aoguillules,  une 
petite  parcelle  de  chair  miisculaire,  do  caseum,  de  pate  de  farine  ai- 
grie,  etc.,  pour  que  Ton  trouve  au  bout  de  quelques  heures,  s'il  fait 
chaud,  toutes  ces  anguillules  droites  et  roides.  Dans  cette  condition  de 
mort  apparente,  les  fait-on  s6cher  et  les  replace-t-on  ensuite  dans  de 
I'eau  pure,  elles  ne  lardenl  point  ii  manifester  leur  vie  par  leursraou- 
vemenls.  On  obtient  le  meme  r^sultat  en  les  debarrassant  de  la  ma- 
tiere  animate  par  des  lavages  successifs  (1).  J'ai  pu,  de  cette  maniere. 


dififerences  ne  permettent  pas  d'appr(5cier  d'une  mani&re  absolue  rintensito 
d'action  de  certaines  substances.  La  difllculte  d"ctablir  une  moyenne  m'a  fait 
baser  ordinairement  mon  appreciation  sur  les  dernieres  qui  perdent  le  mouve- 
ment ou  la  vie. 

(1)  Farine  de  bl6.—  Exp.  UTl  noumbre  1855.  — Des  anguillules  (larves) 
r6vivlfi6es  depuis  deux  jours)  sont  plac^es  dans  un  verre  de  montre  rempli 
d'eau  pure,  a  laquelle  on  ajoute  une  petite  quantite  de  farine  de  ble.  —  Le  25, 
le  melange  a  acquis  I'odeur  de  vieux  fromage,  toutes  les  anguillules  sont 
droites  et  roides,  mortes  en  apparence.  Par  des  lavages,  on  enleve  tout  le 
liquide  et  Ton  ne  laisse  que  les  anguillules  et  la  partie  de  la  farine  qui  ne 
s'est  pas  liqu^fiee  ;  on  ajoute  de  I'eau  pure.  Au  bout  de  cinq  a  six  heures, 
toutes  les  anguillules  avaient  repris  le  mouvement.  Le  28,  le  melange  ofTre  de 
nouveau  une  odeurf^tide,  toutes  les  anguillules  sont  sans  mouvement.  Trai- 
t^es  comme  ci-dessus,  elles  out  repris,  pour  la  plupart,  leurs  mouvements 
apr^s  quelques  heures.  Le  30  et  le  3  decembre  la  meme  operation  est  rcnou- 
velce  avec  le  meme  resultat. 

La  f^cule  experiment^e  de  la  meme  maniere  n'a  port<5  aucune  atteinte  aux 
mouvements  des  anguillules,  le  gluten,  au  contraire,  agit  comme  la  farine. 

Fromage  de  Roquefort.  —  ExP.  le  8  octobre  1855. —  Une  parcelle  de 
fromage  de  Roquefort,  grosse  comme  une  lentille,  est  mise  dans  un  verre  de 
montre  avec  de  I'eau  et  des  anguillules  rf^cemment  r(5vivifi(^es.  Le  9,  elles  son! 
toutes  mortes  en  apparence.  Le  liquide  ayant  et6  remplace  par  de  I'eau  pure, 
au  bout  d'une  heure  la  plupart  des  anguillules  avaient  repris  des  mouve- 
ments; alors  une  nouvelle  parcelle  de  fromage  est  mise  dans  I'eau.  Le  10, 
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faire  mourir  en  apparence  et  revivre  un  grand  norabre  de  fois  les 
rnemes  individus.  La  susceptibility  aux  matieres  organiques  qui  sv 
putrdient  est  telle,  chez  ces  anguillules,  qu'il  suffit  qu'on  brise  un 
certain  nonibre  d'entre  elles  en  ouvraot  un  grain  nielle,pour  empe- 
cher  que  les  autres  ne  reprennent  le  mouvement,  lorsqu'elles  sont 
placees  dans  une  petite  qjianlit6  d'eau.  , 

Tons  les  observateurs  qui  se  sont  occupfe  de  ces  animaux  :  Needham, 
Baker,  Spallanzani,  Roffredi,  Bauer,  ont  meconnu  cette  action  des  sub- 
stances organiques  en  decomposition;  aussi,  jugeant  les  anguillules 
mortes  dans  de  telles  conditions,  ils  ont  rapporte  sur  leur  vitality  des 
faits  erron^s,  singuliers  ou  bizarres;  ainsi  Needham  et  Baker  disent 
que  les  anguillules  ne  ressuscilenl  point,  si  Ton  ouvre  le  grain  nielle 
sans  I'avoir  prealablement  ramoliidans  I'eau  ;  Spallanzani  rapporte 
que  I'urine  resmscite  les  anguillules  seches,  tandis  qu'elle  tue  les  an- 
guillules humect6es  et  vivantes;  Roffredi,  que  les  anguillules  parve- 
nucs  dans  la  tige  perdenf  la  facuU6  de  ressnsciter  apres  la  dessic- 
cation,  etc.  J'ai  reconnu  que  dans  aucun  de  ces  cas  les  anguillules  ne 
p^rissent,  niais  qu'elles  subissent  simplement  I'inlluence  de  la  putre- 
faction des  individus  qu'on  brise,  dans  le  premier  cas,  en  ouvrant  leur 
coque  epaisse  et  dure,  de  la  decomposition  de  I'urine  dans  le  second  (1), 


toutes  les  anguillules  ^talent  droites  et  I'oides.  Le  liquide  ayant  ete  de  noii- 
veau  remplac^  par  de  I'eavi  pure,  toutes  les  anguillules,  examinees  le  lende- 
maiii,  avaieiit  des  mouvements  ordinaires. 

Plusieurs  experiences  semhlaljles  fades  avec  quelques  gouttes  de  saiig  do 
grenouille,  avec  une  parcelle  de  chair  musculaire,  etc.,  ont  donne  les  memes 
resultats. 

(1)  Urine.  — Exp.  I.  — Le  14  fevrier  1855,  des  larves  revivifl^es  sont  mises 
dans  un  vase  contenamde  i'urine  fraiche  et  legerement  acide  (la  tempera- 
ture, de  I'appartement  et:int  de  20  a  22"  C).  Le  15,  toutes  ces  anguillules  ont 
perdu  le  mouvement ;  alors  un  certain  nomlire  est  extrait  avec  une  pipette  et 
place  dans  de  \'urine  fraiche,  an  bout  d'uneheure  toutes  celles-ci  ont  retrouvr 
le  mouvement.  Le  16,  le  17,  le  18  et  le  19,  une  portion  nouvelle  de  larves  est 
cliaque  fois  retirf-e  de  I'urine  putreflee  et  mise  dans  de  I'urine  nouvelle,  main- 
tenue  a  une  temperature  de  -I-  5"  a  -1- 10°  C.  Le  plus  grand  nombre  des  anguil- 
lules, dans  chaque  cas,  a  retrouve,  apr^s  quelques  heures,  les  mouvements 
ordinaires. 

Exp.  IL—  Le  5  juillet  1855,  des  larves  reviviflees  sont  placees  dans  un  verre 
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et  de  celles  des  parties  de  la  tige  qui  resteul  en  maceration  dans  le 
troisierae.  L'on  voit,  par  ces  exemples,  qu'il  imports  de  ne  pas  perdre 
de  vue  que  les  substances  organiques  en  voie  de  decomposition  vien- 
nent  fr^quemraent  troubler  les  resullats  de  rexp^rimentation. 

h.  Substances  gexeralement  toxiques.  —  Les  substances  qui  sont 
toxiques  pour  les  animaux  en  g6n6ral,  peuvent  se  diviser  en  deux 
categories :  1°  celles  qui  n'ont  pas  d'action  chimique  sur  les  tissus  des 
animaux ;  2°  celles  qui  les  decomposent  ou  les  alterent  plus  ou  moins 
profondement. 

Ue  I'examen  que  j'ai  fait  d'un  grand  nombre  de  substances  apparte- 
nant  a  I'une  et  a  I'autre  de  ces  categories,  on  peut  conclure,  eu  ge- 
neral, que  les  premieres  ne  portent  point  atteinte  a  la  vie  des  anguil- 
lules,  et  que  c'est  le  contraire  pour  les  secondes  (1). 

1"  Substances  sans  action  chimique  sur  les  tissus.  —  Parmi  les  sub- 
stances toxiques  qui  ne  portent  point  atteinte  a  la  vie  des  anguillules, 
se  trouvent  I'opium,  la  belladone,  I'atropine,  la  morphine,  la  strych- 
nine et  leurs  composes,  le  curare.  Des  anguillules  vivantes,  plongties 
pendant  plusieurs  jours  dans  une  solution  conccntr6e  ou  dans  un  ma- 
gma de  ces  poisons,  n'ont  pas  moins  continue  a  vivre  et  a  se  mouvoir 
commc  dans  de  I'eau  ordinaire.  —  Pour  plusieurs  de  ces  substances, 
I'experience  a  6t6  suivie  pendant  plus  de  quinze  jours.  Non-seulemcnt 


demontre  avec  de  ruvineiegerementacide  et  fralche.  Le  15  (dix  jours  apr&s), 
I'lirine  tr6s-concentr(5e  est  ca  consistance  sinipeuse,  les  anguillules  soul 
toutes  droitcs  et  roides.  L'urine  ayant  ete  enlevee  par  plusieurs  lavages  suc- 
cessifs,  la  plupart  des  anguillules,  placees  dans  de  I'eau  pure,  avaicnt  repris 
au  bout  de  deux  lieures  leurs  mouvements  ordinaires. 

(1)  En  disant  que  les  substances  toxiques  qui  n'altercnt  point  les  tissus  des 
animaux,  ne  portent  point  atteinte  a  la  vie  des  anguillules,  j'entends  qu'elles 
n'y  portent  point  atteinte  par  leur  propriete  toxiquc.  La  nicotine  pure,  par 
exemple,  est  un  caustique  qui  les  desorganise;  raais,  etendue  d'une  certaine 
quantity  d'eau,  la  nicotine  ne  les  tue  pas.  Les  anguillules  vivent  plus  long- 
temps  dans  de  I'eau  pure  que  dans  de  I'eau  chargee  d'une  substance  quel- 
conque.  Dans  celte  dernitirc  condition,  elles  vivent  goneralement  d'autant 
moins  que  les  substances  imraergees  sont  plus  putrcscihles.  Les  substances 
toxiques  sans  action  chimique  sur  les  tissus,  abiegcnt  do  meme  la  duree  de 
la  vie  des  anguillules,  mais  leur  action,  qui  no  se  fait  sentir  qu'a  la  tongue, 
ne  dilT^re  point  de  celles  des  substances  les  plus  inoffensivos,  tejles  que  le 
gluten,  le  cas^um,  la  glycerine,  le  sucre,  etc. 
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elles  ue  detruisent  pas  la  vie  des  anguillules  de  la  nielle,  au  moius 
dans  I'espace  de  plusieurs  jours,  mais  elles  n'ont  aucune  action  sur 
leurs  moiivements.    L'atropine  ou  la  morphine  ne  les  ralentissent 
point,  la  strychnine  ne  les  excite  point. 

La  nicotine,  corame  les  autres  narcotiques,  ne  porle  point  atteinte 
a  la  vie  des  anguillules,  mais  elle  paralyse  leurs  mouvements.  Une 
petite  proportion  de  nicotine  dans  I'eau  suffit  pour  produire  cet  effet. 
La  nicotine  pure  le  determine  instantaaement.  Les  anguillules,  apres 
etre  restees  un  ou  deux  jours  dans  cette  substance  pure,  retrouvent 
le  mouvement,  lorsqu'on  les  en  a  debarrass6es  par  plusieurs  lavages. 

L'action  de  la  nicotine  sur  les  mouvements  des  anguillules,  prouve 
que  ce  n'est  pas  au  defaut  de  penetration  de  la  substance  toxique  que 
ces  animaux  doivent  leur  inmiunite  a  I'egard  des  autres  narcotiques. 
L'exception  a  cette  immunite,  qui  parait  exister  a  I'egard  de  la  nico- 
tine, s'explique  par  Taction  speciale  de  cette  substance  sur  le  systeme 
rausculaire  (1).  L'on  salt  que  I'opium,  la  morphine,  le  curare  (2),  n'ont 
d'action  sur  les  muscles  que  par  I'intermediaire  du  systeme  nerveux  ; 
c'esl  en  abolissant  les  fonctions  des  nerfs,  mais  non  celle  des  muscles, 
que  ces  poisons  abolissent  les  mouvements.  La  strychnine  aussi  agit 
sur  le  systeme  nerveux  seul  (3).  La  nicotine,  au  contraire,  agit  directe- 
ment  sur  le  muscle  dont  elle  suspend  ou  d6truit  Tirritabilite.  La  per- 
sistance  de  la  vie  et  I'integrile  des  fonctions  chez  les  anguillules  plon- 
g6es  dans  les  substances  toxiques  dont  nous  avons  parl6  d'abord, 
montrent  que  ces  substances  n'ont  poiut  d'action  sur  leur  systeme 
nerveux;  or,  la  nicotine  ne  se  comporte  pas  autrement  a  regard  de  ce 
systeme,  puisqu'elle  ne  nuit  point  a  la  vie  des  anguillules,  mais  elle 
agit  directement  sujg^es  muscles  en  les  paralysant  (4). 


(1)  CL  Bernard.  Action  du  curare  et  de  la  nicotine  sur  le  systeme  nerveux 
et  sur  le  systeuie  niusculaire,  Compt£s-re.ndus,  Socicle  de  biologie,  I.  li, 
p.  195,  1850. 

(2|  Vulpian.  Sur  queiques  experiences  faites  avec  le  curare.  Comptes-re\- 
Dus,  Societe  de  biologie,  t.  I,  2«  serie,  p.  73,  1854. 

(3)  Brown-Sequard.  Reclierches  sur  le  mode  d'actiou  de  la  strychnine. 
GOMPTES-RENDUS,  Socl^t'C  de  biologie,  1. 1,  p.  1 19,  1849. 

(4)  Experiences  avec  les  narcotiques  et  la  strychnine. 
niorpiiine,  —  Exp.  —  Le  5  juin  1856,  des  aDguillides  donees  de  In.  vie  nr- 

MV.M.  Ill 
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L'innocuite  des  narcotiqueS  ii  regard  des  fonctions  nerveuses  serait- 
elle  en  relation  avec  I'^tat  rudimentaire  du  sysleme  nerveux  chez  les 
anguillules  de  la  nielle? 


lives  sont  mises  dans  une  solution  concentree  de  sulfate  de  morphine.  Apr6s 
qiielques  minutes  leurs  mouvemenls  paraisseat  plus  vifs.  Le  G,  le  liquide 
s'^tant  un  peu  evapore,  des  cristaux  se  sont  d^posi^s  au  fond  du  vase,  les 
anguillules  s'agitent  parmi  ces  cristaux.  Compar^es  avec  d'aulres  anguillules 
du  meme  grain  conserv^es  dans  de  I'eau  pure,  les  premieres  ont  des  mouve- 
ments  mauifestement  plus  actifs.  Les  7,  8,  12,  memes  remarques.  Le  20,  une 
moitie  environ  est  sans  mouvement,  les  autres  ont  des  mouvements  ordi- 
naires.  Le  26,  elles  sont  a  sec,  I'eau  s'^lant  compl^tement  evaporee.  Le  27, 
nouvelle  eau.  Le  30,  nn  assez  grand  nombre  ont  des  mouvements  ordinaires. 

M6me  experience  avec  Yacetate  de  morphine,  meme  re^sullat. 

Ces  experiences  ont  6te  rep6t(^es  plusienrs  fois  avec  des  doses  varices  de 
morphine.  L'extrait  gommeux  d'opium  plus  ou  moins  6tendu  d'eau  ou  en 
magma  epais  n'agit  pas  autrenient  que  la  morphine. 

Beiiadone.  —  Exp.  —  Le  26  aout  1855,  des  anguillules  r6vivili6es  sont 
placees  dans  de  I'eau  charg^e  d'exlrait  de  beiiadone,  jusqu'au  point  de  rendre 
rohservation  difTicile  a  cause  de  I'opacite.  Le  27  et  le  28,  elles  ont  toutes  des 
mouvements  ordinaires.  Le  29,  tout  le  liquide  s'est  6vapor6;  on  restitue  une 
petite  quantite  d'eau.  Le  30,  mouvements  ordinaires.  Examinees  pendant  plu- 
sienrs jours  encore,  on  constate  loujours  les  memes  mouvements. 

Atropine.  —  Exp.  —  Placees  le  14  juin  1856  dans  une  solution  concentree 
d'atropine,  des  anguillules  avaient  encore,  le  26  du  meme  mois,  des  mouve- 
ments tres-actifs. 

Curare.  —  Exp.  —  Lc  24  aofit  1855  des  anguillules  douees  de  mouvement 
sont  placees  dans  un  magma  de  curare  {experimente  tres-actif);  leurs  mou- 
vements persistent;  le  25  et  le  26  m6mes  remarques.  Le  27  le  magma  s'^tant 
fort  epaissi  par  Evaporation,  I'observation  n'est  plus  possible,  quelques  gouttes 
d'eau  ayan'.  ele  ajoulees,  I'ou  constate  chez  les  anguillules  des  mouvements 
ordinaires. 

La  meme  experience  r^p^tee  trois  fois  a  toujours  donne  les  memes  r^sul- 
tats.  • 

strychnine.  —  Exp.  —  Le  14  juin  1856  des  anguillules  r^vivifif^es  sont 
placees  dans  de  I'eau  avec  du  sulfate  de  strychnine  en  excEs.  Le  15  elles  ont 
toutes  des  mouvements  ordinaires.  Le  16,  un  grand  nombre  sont  fortement 
enroul(5es  et  leurs  mouvements  sont  moins  etendus.  Les  17,  18,  memes  re- 
marques, 19  m6me  6tat.  Les  mouvements  sont  gencralement  plus  lents  que 
dans  une  solution  de  morphine.  Le  nombre  de  celles  qui  paraissent  mortes 
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2'  Substances  qui  alt^rent  les  tissus.  —  Toutes  les  substances  qui 
agissent  chirniquement  sur  les  tissus,  tuent  les  anguillules  plus  ou 

ne  dt^passe  pas  ce  que  Ton  observe  dans  de  I'eau  ordinaire.  Le  26,  le  plus  grand 
nonibre  a  des  mouvenients  ordinaires. 

M6mes  resultats  avec  I'liydrochlorate  de  stryclinine. 

Nicotine  pure.  —  Exp.  I.  —  S^jour  :  une  minute.  Le  1"  mars  1857,  a  trois 
heureset  demie,  des  anguillules  riivivilices  depuis  trois  jours  et  douees  de 
mouvements  ordinaires,  sont  mises  dans  de  la  nicotine  pure,  elles  perdent 
inslautanement  le  mouvement.  Aprfes  une  ou  deux  minutes  au  plus,  elles  sont 
lavees  a  grande  eau,  et  lalsst^es  ensuite  dans  de  I'eau  ordinaire;  a  minuit 
elles  n'ont  aucun  mouvement.  Le  2  mars,  a  trois  lieures,  quelques  unes  out  des 
mouvements  a  peine  appi^ciables  par  un  fort  grossissement;  5  mars,  elles 
ont  toutes  des  mouvements,  mais  tr^s-lents,  aucune  n'a  les  mouvements  or- 
dinaires. 

Exp.  II.  — S^jour :  vingt-quatre  heures.  Des  anguillules  traitees  de  la  meme 
manifere  et  ayant  pass6  vingt-quatre  heures  dans  la  nicotine  pure,  ont  repris 
des  mouvements  lents  d'abord,  puis  plus  aclils.  Au  bout  de  trois  jours,  la 
plupart  6taient  revenues  a  la  vie. 

Exp.  III.  —  Sejour  :  quarante-huit  heures.  Des  anguillules  revivifiees  pla- 
c6esle22  fevrier,  a  trois  heures,  dans  de  la  nicotine  pure,  en  sont  retirees, 
lavees  avec  soin  et  mises  dans  de  I'eau  fraiche ;  le  24  fevrier,  a  trois  heures, 
elles  sont  toutes  droites  et  roides.  Le  25,  quelques-unes  ont  des  mouvements 
lents  et  rares,  appr^ciables  a  un  grossissement  de  100  diam^tres;  elles  sont 
presque  toutes  enroul^es  ou  intli'chies;  elles  paraissent  gcneralement  un  peu 
alt^rees.  Neanmoins.  le  20,  quelques-unes  ont  aes  mouvements  interrompus 
et  lents ;  le  27,  quelques-unes  ont  des  mouvements  continus ;  d'aulres  avec  de 
tongues  suspensions.  On  peut  juger  que  le  plus  grand  nombre  est  encore 
vivant.  • 

Exp.  IV.  —  Sejour  :  cinq  jours.  Un  tr^s-petit  nombre,  dans  ce  cas,  ont  re- 
trouve  des  mouvements  lents,  mais  qui  n'ont  et6  appreciables  que  pendant 
deux  ou  trois  jours:  elles  sont  resides  ensuite  manifeslemeut  mortes.  Toutes 
ces  anguillules  etaient  plus  ou  moins  profondemeut  alterees. 

Exp.  V.  —  Des  anguillules  extraites  s6ches  du  bl6  nielle  et  laiss^es  pendant 
quatre  jours  dans  la  nicotine  pure,  sont  revenues  a  la  vie  en  beaucoup  plus 
grande  proportion  que  d'aulres  qui  y  avaient  et6  mises  humides  et  en  etat  de 
vie  active,  et  qui  y  avaient  passe  le  meme  espace  de  temps. 

ruicotine  ctenduc  d'enu.  —  Exp.  I.—  Nicotine  :  1  partie,  eau  :  100 par- 
ties. Le  1"  mars,  des  anguillules  recemment  revivifiees  sont  plac^es  dans  la 
solution  indiqu(ie.  Au  bout  de  quarante  minutes  la  plupart  out  perdu  le  mou- 
Yement  et  se  sont  fortement  enroulees ;  quelques-unes  ra  et  la  offrent  uu  mou- 
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nioins  i-ay»idenient.  Tels  sont  les  acides  et  les  alcalis,  ni^.me  tres-eten- 
diis  d'eau,  le  deiitochlorure  de  mercure,  le  sulfate  de  cuivre,  les  com- 
poses d'arsenic,  I'alcool,  rcthor,  elc. 


vement  brusque  et  saccadr,  comme  de  brisement,  ou  un  mouvemenl  tr^s- 
lent.  Apres  deux  heurcs  trois  quarts,  les  m6mes  mouvements  sont  dcvenus 
beaucoup  plus  rares.  Aprcs  sept  heurcs  d'immcrsion,  elles  sont  toutes  sans 
mouvements.  Placees  alors  dans  de  I'eau  pure,  elles  avaient  toutes  des  mou- 
vements naturels  trois  .jours  aprfes. 

Exp.  II.—  Nicotine  :  1  partie,  eau  :  10  parties.  Le  23  fevrier  des  anguillules 
recemment  r^vivifiees  sont  mises*dans  la  solution  indiquee  ci-dessus.  Le 
2  mars  elles  en  sont  retirees  et  placees  dans  de  I'eau  pure;  le  3  et  le4  aucun 
niouvement ;  le  5  quelques-unes  ont  des  mouvements  tr6s-rares  et  tres-lents ; 
les  G,  7,  8,  monies  remarques;  le  9  meme  remarque.  La  tempi^rature  qui  avail 
vari6  de  8  a  13°  C,  est  portsie  a  +  25'  C.  Apr^s  deux  heures,  elles  ont  toutes 
des  mouvements  lents  avec  de  longs  repos.  Le  11  memes  remarques  pour  le 
plus  grand  nombre;  quelques-unes  ont  des  mouvements  assez  actifs. 

Exp.  UL  —  La  meme  experience  r^p^t^e  avec  des  angnillules  qui  avaient 
sejourne  neuf  jours  dans  la  solution  de  nicotine  au  dixieme,  a  donn6  les 
memes  resultats.  Extrailcs  de  la  nicotine  le  4  mars,  le  17,  quelques-unes 
avaient  des  mouveraenls  naturels;  chez  le  plus  grand  nombre  les  mouvements 
t^taient  moins  vifs ;  le  nombre  des  anguillules  mortes  efait  peu  considerable. 

Exp.  IV.  —  Nicotine  :  1  partie,  eau  :  3  parties.  Le22  fevrier  des  anguillules 
rt'vivifi6cs  dcpuis  trois  jours  sont  mises  dans  la  solution  indiquee.  Le  2  mars, 
apres  huit  jours  d'immersion,  elles  sont  lav^es  et  mises  en  eau  pure;  le  4  et 
ie  5,  pas  de  mouvements;  le  9  mars  quelques-unes  ont  des  mouvements  tr6s- 
lents ;  la  temperature  qui  a  varie  de  +  8  a  -f  12"'  C,  est  portee  a  +  25"  C.  line 
heure  apres,  la  moitie  environ  a  des  mouvements  lents  avec  de  longs  repos; 
le  ll,lamoiti6  a  des  mouvements,  rautremoiliti  est  immobile,  quelques-unes 
sont  alt(5rees.  Le  17  le  plus  grand  nombre  a  des  mouvements  lents,  quelques- 
unes  ont  des  mouvements  ordinaires,  quelques-unes  sont  mortes  et  alt^rees. 

De  ces  experiences,  et  d'un  grand  nombre  d'autres  qu'il  est  inutile  de  rap- 
porter  ici,  ilresulte  que  la  nicotine  pure  ne  tue  pas  les  anguillules  par  une 
action  toxique;  elle  neles  tue  qu'apres  un  s(!'jour  assez  prolong^  en  altt'rant 
leur  corps  a  la  manierc  des  caustiques.  Eleudue  d'imc  proportion  d'eau  telle 
que  son  action  caustique  soil  fort  reduite  et  que  son  action  toxique  soil  en- 
core trfes-t'uergique,  elle  ne  porle  point  atteinte  a  leur  vie,  au  moins  pen- 
dant longtemps,  mais  elle  suspend  leurs  mouvements.  Un  tite-courl  sc^jour 
dans  la  nicotine  pure  ou  dans  de  la  nicotine  elendue  d'eau,  paralyse  les  mou- 
vements pour  longtemps.  Cette  suspension  des  mouvements  est  beaucoup 
plus  longue  et  plus  complete  que  par  Taction  d'aucun  autre  agent. 


Laclion  desacides  est  trC'S-intense.  L'acide sulfurique,  parexemple, 
6tendu  de  200  fois  son  volume  d'eau,  tue  ces  angiiillules  en  peu 
d'heures.  Les  acides  mineraux  sont  plus  actifs  que  les  acides  orga- 
niques.  A  dilution  (5gale,  ils  peuvent  etre  ranges  pour  leur  activite 
dans  Tordre  suivant  :  acides  azotiquc,  sulfurique ,  rhlorhydrique^ 
oxalique,  acetique. 

Le  vinaigre  fait  perir  les  vers  de  la  nielle,  quoique  des  animaux, 
tres-rapproches  de  ceux-ci  par  leur  organisation,  vivent  normalemenl 
et  se  reproduisent  dans  ce  liquide. 

Les  alcalis,  tels  que  la  potasse,  la  soude,  la  chaux,  tres-etendus 
d'eau,  font  perir  les  anguillules,  mais  ces  substances  sont  relative- 
ment  moins  actives  que  les  acides ;  la  potasse  caustique  a  I'alcool 
etendue  de  100  fois  son  poids  d'eau,  agit  beaucoup  moins  rapidement 
que  I'acide  sulfurique  etendu  de  la  meme  proportion  d'eau.  L'amrao- 
niaque  liquide  a  une  action  incomparableraent  plus  forte;  melee  a 
100  fois  son  volume  d'eau,  elle  tue  instantanement  les  anguillules. 
I  partie  d'ammoniaque  sur  2,000  parlies  d'eau  a  encore  de  I'inlluence 
sur  ces  animaux ;  ils  ne  sont  pas  tues,  mais  leurs  mouvements  en  sont 
ralentis,  difficiles  et  saccades.  G'est  probablement  au  developpemenl 
de  rammoniaque  que  les  substances  organiques  en  voie  de  decom- 
position doivent  leur  action  sur  les  mouvements  des  vers  de  la  nielle. 

L'ether  tue  rapidement  ces  vers ;  I'alcool  a  36  degres  les  laisse  vivre 
dix  minutes ;  6tendu  de  3  fois  son  volume  d'eau,  il  les  laisse  vivre  hull 
heures.  L'acide  arsenieux,  I'arseniate  de  soude,  merae  en  solution 
concentree,  n'ont  qu'une  action  assez  lente  sur  ces  animaux.  Le  deuto- 
chlorure  de  mercure  est  I'une  des  substances  les  plus  actives. 

Si  Ton  excepte  la  mcotine  (etendue  d'eau),  TetTet  des  substances  qm 
n'alterent  point  les  lissus,  telles  que  les  matieres  animales  putrides, 
la  glycerine,  etc.,  passe  promptement  lorsque  les  anguillules  n'y  sont 
plus  soumises ;  il  n'en  est  pas  de  meme  pour  celles  qui  agissent  chi- 
miquement;  lorsque  la  duree  de  I'immersion  des  anguillules  a  ete 
insufilsante  pour  amener  leur  mort,  elles  restent  quelquefois  longtemps 
encore,  plusieurs  jours  meme  apres  qu'elles  en  ont  6te  retirees,  dans 
un  (Hat  de  mort  apparente,  dont  elles  sorlent  lentement.  Gertaines 
substances,  comme  I'arseniate  de  soude,  qui  ne  detruisent  pas  la  vie 
seulement  par  une  action  chimique,  mais  aussi  par  une  propriete  ve- 
neneuse,  ne  permettent  pas  de  ces  retours  a  la  vie.  Les  anguillules 
immergees  pendant  un  certain  temps  dans  une  solution  de  ces  sub- 
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stances,  achevent  de  mourir,  quoiqu'on  les  en  ait  retirees  un  pen  avant 
qu'elles  n'aient  toutes  totalement  perdu  le  mouvement. 

c.  Electricite.  —  J'ai  fait  passer  un  courant  galvanique  assez  fort 
dans  de  I'eau  qui  contenait  des  anguillules,  sans  oblenir  aucun  eifet 
sur  leur  vie  ou  sur  leurs  mouvements  (1). 

d.  Temperature. —Les  anguillules  vivantes  conservent  leurs  mou- 
vemenls  dans  I'eau,  meme  a  0  degr^,  lorsque  ce  liquide  6prouve  un 
refroidissement  graduel ;  mais  apres  avoir  subi  un  Iroid  intense,  si  la 
glace  dans  laqnelleellesetaientrenferm^esvient  a  sefondre,eIlesresient 
immobiles  ala  temperature  voisinede  0  degr6.EI!es  persistent  pendant 
plusieurs  jours  dans  cette  immobility,  si  la  temperature  reste  inferieure 
ti  10  degres  au-dessus  de  zc^ro  ;  mais  vers  20  degres  au-dessus  de  zero, 
elles  sortent  promptement  de  leur  mort  apparente.  Des  larves  des  an- 
guillules de  la  nielle  soumises  pendant  plusieurs  heures  a  une  tempe- 
rature qui  depassait  20  degres  an-dessous  de  zOro,  onl  rclrouve  la  vie 
lorsqu'ellesont  ete  plac6cs  ensuite  dans  des  conditions  de  chaleur  et 
d'humidite  convenables  (2).  Mais  ces  larves  ne  jouissent  pas  d'un  pri- 


(1)  Spallanzani  iMem.  cit^,  p.  2GG)  rapporte  dans  les  termes  suivants  les 
experiences  qu'il  a  faites  sur  Taction  de  relectricit^  :  «  J'ai  voulu  ex  poser  ces 
»  anguillules  comme  les  rotiferes,  a  diverses  ^preuves,  et  premiferement  a 
»  r6ieclricit(i,  ea  employant  le  carreau  de  Bems,  celles  qui  (?taient  en  vie 
i>  mouraient  sur-le-champ,  et  les  aulres  perdaient  la  facultt^  de  ressusciter; 
)>  je  ne  m'en  etonnais  pas,  elles  ^talent  presque  toutes  rompues,  ou  deflgu- 
«  rees  par  I'^tineelie  electriqne  qui  les  avaient  envelopp^es.  » 

(21  Plusieurs  experiences  sur  I'influence  d'une  basse  tempi'-rature  ont  ^\& 
faites  au  mois  de  Janvier  1855  avec  un  intMange  de  glace  et  de  sel,  la  tempe- 
rature extcrieure  etant  de  IQo  C.  au-dessous  de  z^ro.  Ces  experiences,  dans 
lesquelles  le  thermom^tre  d^passa  —  20»  C,  prolong(5es  pendant  huit  et  dix 
heures,  ont  ete  repet^es  tantot  sur  des  anguillules  a  sec,  lanl6t  sur  des  an- 
gu  Uules  vivantes  dans  I'eau.  Dans  le  premier  cas,  les  anguillules  sesont  toutes 
revivitiees  apr^s  avoir  ^16  mises  dans  I'eau.  Dans  le  second  cas,  un  tiers  ou  la 
moitie  des  anguillules  se  sont  trouv^es  crevees  par  I'eflfet  sans  doute  de  la 
congelation  de  I'eau  qui  les  imbibail;  celles  qui  n'etaient  pas  crev(?es  ont 
retroiive  leurs  mouvements  lorsquelatempf'-rature  a  ete  sufTisamment  eievee. 
Des  larves  vivantes  dans  la  tige  du  blc,  ou  nouvellement  ecloses  dansle  grain 
nielie,  ou  sScbes,  ne  se  crevent  pas  par  la  congelation;  ce  qui  prouve  que, 
dans  le  cas  contraire,  c'est  bien  a  I'eau  qui  les  imbibe  qu'il  faut  attribuer  cet 
eflFet.  .T'ai  maintenu  plusieurs  fois  pendant  plus  de  cinq  heures  dans  une  tern- 
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vilege  semblable  a  regard  d'une  teraptrature  elevee;  vers  70  degres 
au-dessus  de  z6ro  elles  perissenl ;  bien  differentes  en  cela  des  rotiferes 
et  des  tardigrades  qui  supporlent  une  chaleur  superieure  a  +  100  de- 
gres. Les  anguillules  de  la  nielle,  qui  ue  sont  pas  moins  bien  dout^es 
que  ces  animaux  dans  leur  facuU6  de  resister  a  une  longue  dessicca- 
tion,  sembleraient  devoir  parlager  aussi  leur  resistance  a  I'^levalion 
de  lac  temperature,  mais,  vivant  dans  la  meme  condition'que  le  bl6  qui 
n'est  point  naturellement  expose  asubir  cette  haute  temperature,  et 
qui  perd  sa  faculle  germinative  vers  70  degres,  les  anguillules  de  la 
nielle  ont  encore  en  ceci  particip6  des  facult6s  de  la  plante  qui  leur  est 
associee.  , 

Section  II.  —  Propri^tes   vitales  etadi^es  comparativentent 
cbcz  la  larve  et  cbez  Padulte. 

Dans  I'etude  que  nous  venons  de  faire  de  Taction  de  divers  agents 
sur  les  anguillules  de  la  nielle,  nous  n'avons  consider^  ces  animaux 
qu'a  leur  6tat  de  larve ;  il  imporlait  de  savoir  si  les  raemes  agents  pro- 
duisent  les  memes  effets  aux  di(T6rentes  periodes  de  la  vie  de  ces  an- 
guillules. 

L'immunite  a  I'egard  de  plusieurs  agents,  tels  que  le  froid,  la  dessic- 
cation,  I'immersion  dans  certaines  substances  qui  n'alterent  point  les 
tissus  des  animaux,  immunite  si  remarquable  chez  la  larve,  n'existe 
pas  chezl'adulte;  en  outre,  la  sensibility  de  la  premiere  a  regard  des 
substances  qui  agisseni  chimiquement  sur  les  tissus,  est  considi^rable- 
ment  accrue  chez  la  seconde  (1).  C'est  ce  qui  ressortira  clairement  de 
I'expos^  suivant :     # 

1°  Une  temperature  de  20  degres  au-dessous  de  zero,  soutenue  pen- 
dant cinq  heures,  ne  porle  point  alteinte  a  la  vie  des  larves;  une  tem- 
perature de  16  a  17  degres  au-dessous  de  z^ro,  soutenue  pendant  cinq 
heures,  fait  constamment  perir  les  adultes; 

peratiire  artificielle  de  18°  au-dessous  de  zero,  des  tiges  et  des  grains  frais 
contenant  des  larves  vivantes,  sans  qu' elles  se  soient  crevees  et  sans  qu'elles 
aient  perdu  la  vie. 

(I)  Les  s\ibstances  organiqnes  en  voie  de  decomposition  et  les  narcotiques 
m'oDt  paru  se  comporter  a  I'egard  des  adultes  comme  a  I'cgard  des  larves.  La 
courte  duree  de  la  vie  de  I'adulte  plunge  dans  I'eau  rend  ces  experiences  in- 
certaines. 
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•2°  Lcslarves  maintenues  seches  pendant  plusienrs  annees  reviennent 
])ient6t  k  la  vie,  lorsqu'on  les  place  dans  de  Teau  pure ;  les  adultes 
f[ui  ont  subi  la  dessiccation  pendant  quelques  lieurcs,  et  meme  beau- 
coup  moins,  ne  reviennent  jamais  a  la  vie ; 

3°  Les  larvos  plongees  pendant  un  mois  et  plus  dans  la  glycerine  re- 
prennent  loutes  la  vie  avec  promptitude,  lorsqu'on  les  met  dans  de 
I'eaupure;  les  aduUes  ne  peuvent  plus  etre  ramenees  a  la  vie  apres 
deux  heures  de  sejour  dans  la  meme  substance ; 

A"  Les  larves  extraites  du  grain  nielle  vivent  deux  mois  et  plus  dans 
I'eau  ordinaire ;  les  adultes  extraites  du  grain  nielle  ne  vivent  en 
moyenne  que  trente-six  heures,  comnie  limite  extreme  cinq  jours; 

7f  Les  larves,  dans  I'acide  sulfurique  etendu  de  deux  cents  fois  son 
poids  d'eau,  vivent  deux  heures  au  moins ;  les  adultes,  dans  les  memes 
conditions,  vivent  moins  d'une  heure; 

6°  Les  larves,  dans  un  melange  de  trois  parties  d'eau  pour  une  d'al- 
cool,  resistent  pendant  six  heures,  et  quelques-unes  beaucoup  plus 
longtemps ;  les  adultes  n'y  vivent  que  deux  heures  au  plus. 

En  observant  ces  faits,  j'ai  pu  croire  d'abord  que  les  anguillules 
adultes,  qui  se  comportaient,  par  rapport  a  divers  agents,  autrement 
que  les  larves,  etaient  des  individus  epuises  par  la  ponte  et  deja  sur 
le  point  de  mourir  naturellement ;  mais  je  me  suis  assure  que  telle 
n'etait  point  la  raison  de  la  perte  de  leur  resistance  vitale ;  en  effet, 
dans  des  experiences  repetees  un  grand  nombre  de  fois,  j'ai  vu  con- 
stamment  que  des  anguillules,  chez  lesquelles  les  organes  genitaux 
n'avaient  point  encore  atteint  tout  leur  developpement,  ou  que  d'autres, 
qui  n'avaient  encore  pondu  aucun  oeuf,  restaient,  apres  avoir  subi  I'in- 
fluence  de  ces  agents,  sans  mouvement  et  sans  vie  aussi  bien  que  de 
plus  agees. 

Les  experiences  suivantes  etablissent  les  propositions  avancees  ci- 
dessus  : 

1°  TEMPERATURE. 

liarves  et  adulter.  —  Exp.  I.  —  Le20juin  1855,  uu  e|)i  recent,  dont  les 
grains  uicUes  contenaient  des  anguillules  adultes  qui  n'avaient  encore  pondu 
aucun  oeuf,  et  un  epi  rocolte  depuis  trois  ans,  dont  les  grains  nielles  conte- 
naient des  larves  dess(!'chees,  sont  mis  ensemble  dans  un  melange  refrigerant 
de  glace  et  desel  marin.  Le  thermometre  plongc  dansle  melange  osciile  enire 
15  et  18°  au-dessous  de  zero.  Au  bout  de  cinq  heures,  les  epis  sont  retires  du 
melange  et  les  grains  sont  ouverls.  Les  adultes  du  premier  ^pi  sont  sans  mou- 
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veuient;  mis  dans  I'eau,  ils  ue  le  repreuueiit  pas  ct  ue  tardent  pas  u  eutror  eu 
decomposition.  Les  larves  du  second  epi  placees  aussi  dans  I'eau  avaient  pour 
la  plupart,  dte  le  lendemain,  leurs  mouvements  ordinaires. 

Exp.  II.  — Le24  juin,  un  epi  recent,  dont  les  grains  nielles  conteuaient  des 
anguillules  qui  n'avaient  point  encore  pondu,  une  tige  lierbacee  de  ble  prove- 
nant  de  grains  semes  le  28  mai  et  rcnl'crmant  des  larves,  une  autre  tige  plus 
avancee,  qui  contenait  aussi  des  larves  et  qui  avait  un  ^pi  rudimentaire  dans 
lequel  les  larves  n'avaient  point  encore  penetre,  sont  plac(5s  ensemble  dans 
un  melange  refrigerant.  Les  autres  circonstances  de  I'experience  ont  ete  les 
memes  que  dans  la  prec(5dente.  Aucune  des  auguillules  adultes  retirees  avec 
precaution  des  grains  n'a  recouvre  les  mouvrments  et  la  vie.  Les  deux  tiges 
lierbacees  ayant  ete  dilac^r^es  separ^ment  sous  I'eau,  toutes  les  larves  de 
I'une  et  de  I'autre  tige  qui  n'avaient  point  ete  atteintes  par  les  instruments 
reprirent  promptement  le  mouvement. 

Exp.  III.  —  Le  8  juillet  1855,  des  grains  nielles  r^cemment  cueillis  et  con- 
tenant  des  anguillules  a  I'etat  adulte  trfes-vivaces  et  des  larves  sont  places 
dans  un  melange  refrigerant,  comme  dans  les  experiences  pr6cL'dentes.  Cinq 
licures  apres,  chacun  de  ces  grains  ayant  etc  ouvert  avec  precaution  dans  de 
I'eau,  les  larves  reprirent  toutes  le  mouvement;  tandis  que  les  adultes  ne 
donnferent  aucuu  signe  de  vie  et  ne  tarderent  pas  a  se  decomposer. 

J'ai  deja  rapporte  d'autres  experiences  relatives  a  Taction  d'une  basse 
emperature  sur  les  larves ;  j'ai  repete  deux  fois  encore  ces  memes  expe- 
riences sur  des  adultes  avec  des  r^sultats  semblables. 

2"  DESSICCATION. 

Larves.  —  La  resistance  des  larves  de  I'anguillule  de  la  uielle  a  la  dessic- 
cation  a  ete  e.xposee  precedemment  (p.  232),  et  n'est  d'ailleurs  plus  contestee 
aujourd'hui. 

AduitcN.  —  Exp.  I.  -%,e  20  juin,  des  anguillules  adultes  (18  a  20),  qui 
n'avaient  encore  pondu  qu'un  petit  nombre  d'oeufs,  sont  extraites  du  grain 
nielle  a.  neuf  heures  et  demie,  et  placdes  dans  un  verre  de  montre,  avec  une 
goutte  d'eau.  L'on  constate  au  microscope  qu'elles  sont  intactes  et  donees  de 
toute  la  vigueurque  ces  animaux  peuvent  posscder.  Apres  une  demi-heure,  la 
goutte  d'eau  s'est  spontan^mcnt  evaporce  al'air  libre  (la  temperature  de  I'ap- 
partement  etant  a  18°  cent.);  on  laisse  les  cboses  dans  cet  etat  pendant  deux 
heures ;  alors  (a  midil,  de  I'eau  ordinaire  est  mise  dans  le  verre  de  montre. 
Les  anguillules,  examinees  ensuite  d'heure  en  beure,  n'ont  point  repris  le 
mouvement;  elles  sont  tr6s-alterees ;  le  surlendemain  (22  juin),  elles  sont 
toutes  plus  on  moins  d(5compos6es. 

Exp.  II.  —  Le  20  juin,  des  anguillules  adultes  (20  environ)  sont  extraites  de 
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plusieurs  grains.  L'on  constate  rpi'elles  sont  tres-vigoureuses  et  qn'elles  n'ont 
encore  pondu  aucun  oeuf.  Apres  avoir  subi  trois  licures  de  dessiccation,  elles 
ont  6ii  replong^es  dans  I'eau.  Un  examen  suivi  comme  dans  I'experience  pre- 
c^dente  a  perniis  de  constaler  qn'elles  n'ont  pas  repris  le  mouvement ,  le  troi- 
Bieruejour,  elles  etaient  toutes  profondement  alt^rees. 

Ces  experiences  ont  tHe  repet(5es  plusieurs  fois  avec  le  raeme  r^sultat.  Dans 
I'une,  la  dcssiccation  n'a  et6  maintenue  que  pendant  une  demi-heure;  quoique 
le  temps  fiit  froid  et  humide  et  que  les  anguillules  fussent  trfes-vigoureuses, 
deux  seulement  sur  douze  ont  retrouv^  la  vie. 

Exp.  III.  —  Le  4  juillet,  des  grains  niellos  trfes-petits,  afin  que  la  dessicca- 
tion  p&t  s'operer  promptement,  furent  choisis  dans  un  6pi  recent;  Ton  avail 
constate  prealablement  que  les  autres  grains  de  cet  ^pi  contenaient  des  an- 
guillules adultes  tr^s-vivaces,  et  que  quelques  larves  seulement  etaient  ecloses. 
Ces  grains,  ayant  et6  expostSs  an  soleil  sur  un  papier  blanc  depuis  huit  lieures 
du  matin  jusqu'a  trois  heures  apr^s  midi,  cHaient  ulors  parfaitement  sees. 
Apres  avoir  6te  immerges  pendant  une  heure  dans  I'eau,  ils  furent  ouverts 
sous  ce  liquide  avec  beaucoup  de  precaution  ;  les  anguillules  qu'ils  renter- 
maient  furent  examinees  ensaite  a  plusieurs  reprises  le  jour  menie,  le  leude- 
main  et  le  surlendemain  ;  aucune  des  adultes  ne  reprit  le  mouvement,  elles 
etaient  toutes  profondement  alterees,  tandis  que  les  larves  retrouverent  promp- 
tement les  manifestations  de  la  vie. 

Cette  experience  a  6te  r^p^tee  un  grand  nombre  de  fois  avec  un  resultat 
aualogue  sur  des  grains  plus  ou  moins  avanc6s,  et  dans  des  conditions  de 
dcssiccation  plus  ou  moins  prompte.  Tons  les  grains  experimentes  avaient 
ete  recemment  cueillis,  des  anguillules  prises  en  meme  temps  dans  d'autres 
grains  des  memos  ^pis,  et  conservees  comparativement  dans  I'eau  sans  avoir 
subi  une  dessiccation  prealable,  vivaient  encore  lorsque  celles  qui  avaient  6te 
dessechees  Etaient  en  voie  de  decomposition. 

3"  GLYCERINE. 

i^arves.  —  Le  la  mai  1855,  des  larves  extraites  de  grains  recoltes  I'annee 
pr^cedente  et  r^vivilices  dans  I'eau  depuis  quelques  jours  ont  6te  mises  dans 
la  glycerine  pure.  Apres  quelques  minutes,  elles  ont  perdu  le  mouvement  et 
sont  devenues  transparenles.  Le  26,  quelques-unes  de  ces  larves,  retirees  avec 
une  pipette  et  placees  dans  de  I'eau  pure,  n'ont  pas  tarde  a  repreiidre  des 
mouvements  naturels;  le  27,  le  b  juin,  le  17  et  le  3  juillet,  des  anguillules  re- 
tirees successivement  du  meme  liquide  ont  repris  egalenient  leurs  mouve- 
ments, apr^s  avoir  et6  mises  dans  de  I'eau  pure.  Ces  deruieres  avaient  done 
passe  trente-neuf  jours  dans  la  glycerine  sans  perir.  Les  memos  anguillules 
extraites  de  la  glycerine  le  10  septembre  (apres  trois  mois  et  demi  d'immer- 
sion),  n'ont  point  retrouv6  de  mouvements. 
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Avatit  et  depuis  cette  epoqiie,  j'ai  souvent  revivifi6  deslarves  de  ranguilliile 
de  la  nielle  qui  avaient  sejourae  plusieuvs  jours  dans  la  glycerine. 

Adaites.  —  Exp.  I.  —  Le  18  juin  1855,  des  anguillules  adnltes  tres-vivaces 
extraites  du  grain  niell6  sont  raises  dans  de  la  glycerine  pure;  au  bout  d'une 
demi-heure,  elles  ont  perdu  le  mouvement  et  paraissent  alt^rees.  AprSs  six 
heures  d'immersion,  elles  sont  debairassces  de  la  glycerine  par  plusieurs  la- 
vages, observees  ensiilte  a  des  intervalles  tr^s-rapproches,  aucune  n'a  repris 
de  mouvements.  Le  lendemain,  elles  etaient  toutes  prolondement  alterees  et 
manlfeslement  mortes. 

Exp.  11.  —  Le  2  juillet,  des  anguillules  adultes  tres-vlgoureuses  sont  im- 
mergees  dans  de  la  glycerine  pure  pendant  deux  beures.  D(5barrassees  de  ce 
liquide  et  placees  dans  de  I'eau  ordinaire,  elles  n'ont  donne  aucun  signe  de 
vie  et  n'ont  pas  Iard6  a  se  decomposer. 

Exp.  III.  —  Le  3  juillet,  des  anguillules  adultes  et  trSs-vivaces,  immergees 
pendant  une  lieure  et  quart  dans  de  la  glycerine  pure,  sont  restees  sans  mou- 
vement et  sans  vie  apr^s  avoir  6te  debarrassees  de  cetle  substance  et  placees 
dans  de  I'eau  ordinaire. 

4"   DCREE   DE   LA    \TE  DANS  L'EAU. 

fcarvcs.— Tousles  observateurs  ont  remarque  queles  larves  peuvent  vivre 
longtemps  dans  de  I'eau  pure.  J'en  ai  conserve  en  vie  dans  ce  liquide  pendant 
plus  de  deux  mois. 

Adultes.  —  Exp.  —  Le  24  juin,  a  cinq  heures,  la  temperature  etant  de 
21°  centigrades,  les  anguillules  adultes  contenues  dans  plusieurs  grains  niel- 
les  sont  raises  dans  de  lean  pure.  Les  femelles  n'avaient  encore  pondu  au- 
cun oeuf.  Le  25,  a  cinq  heures,  elles  ont  encore  toutes  des  mouvements.  Le 
26,  a  cinq  heures,  la  plupart  des  femelles  sont  mortes;  tons  les  males  sont 
encore  vivants.  Le  27,  toutes  les  femelles  sont  mortes;  plusieurs  males 
vivent  encore.  Le  28,  un  seul  raale  est  encore  vivant. 

Plusieurs  experiences  semblables,  que  je  crois  superflu  des  rapporter  ici, 
ra'ont  permis  de  conclure  que  les  femelles  qui  ne  sont  pas  epuis^es  par  la 
ponte,  vivent  hors  du  grain  nielle  de  vingt-quatre  a  quaraute-huit  heures,  et 
les  males  vingt-quatre  heures  de  plus.  Si  le  temps  est  frais,  la  duree  de  leur 
vie  dans  I'eau  peat  etre  un  pen  plus  longue. 

so  ACIDE  SULFURIQUE  ETENDn  D'EAIT. 

liarves.  —  Exp.  I.  — Le  19  juin,  des  larves  revivifiees  depuis  plusieurs 
jours  sont  immergees  dans  de  I'eau  acidulee  par  I'acide  sulfurique  (i  partie 
d'acide,  200  parties  d'eau).  Api'es  dewx  ftewres  ee  demie  d'immersion,  elles 


n'avaient  plus  de  mouvement.  Placees  alors  dans  de  I'eau  pure  et  examinees 
le  lendcmain,  la  plupart  avaient  retrouvc  le  mouvement  et  la  vie. 

Exp.  11. —  Le  27juin,  des  larves  reviviflees  depuis  plusieurs  jours  sent 
mises  dans  i'eau  acidulee  (acide  sulfurique  et  eau  en  meme  proportion  que 
ci-dessusl.  Apres  deux  heures  d'immersion,  beaucoup  d'anguilhiles  ont  en- 
core des  mouvements,  mais  tres-ralentis.  Placees  dans  de  I'eau  pure  et  exa- 
niintSes  huit  heures  apres,  elles  avaient  toutes  repris  leurs  mouvements  ordi- 
naires. 

Adaites.  —  Exp.  1.  —  Le  3  juillet,  des  anguillules  adultes  tres-vigou- 
reuses  (12  males  et  12femelles)  sont  mises  dans  de  I'eau  acidulee  (acide  sul- 
furique et  eau  en  meme  proportion  que  ci-dessus).  Apres  une  demi-heure 
d'immersion,  elles  avaient  toutes  perdu  le  mouvement.  Placees  immediate- 
ment  dans  de  I'eau  pure,  3  femelles  seulement  avaient  repris  le  mouvement 
quatre  heures  apres,  et  tons  les  males  etaient  immobiles.  Examinees  ensuite 
a  plusieurs  reprises  le  jour  meme  et  les  jours  suivants,  aucune  autre  anguil- 
lule  ne  revint  a  la  vie. 

Exp.  II.  —  Le  3  juillet,  20  anguillules  adultes,  males  et  femelles,  furent 
mises  dans  le  melange  d'eau  et  d'acide  sulfurique  au  200",  et  limmersiou 
ayant  dure  une  heure,  aucune  ne  revint  a  la  vie. 

Exp.  III.  —  Le  4  juillet,  le  meme  nombre  d'anguillules  adultes  ayant  ete 
mises  dans  le  melange  d'eau  et  d'acide  sulfurique  au  200",  et  I'immersion 
ayant  dure  trois  quarts  d'heure,  elles  etaient  toutes  sans  mouvement ;  pla- 
cees immediatement  dans  dc  I'eau  pure,  aucune  de  ces  anguillules  ne  revint 
a  la  vie. 

i^arves  et  adaites. —  Exp.  —  Le  3  juillet,  des  auguillules  adultes  tres- 
vivantes  et  des  larves  reviviflees,  sont  mises  dans  le  meme  verre  de  moutre 
avec  de  I'acide  sulfurique  au  200"°  comme  ci-dessus.  Au  bout  d'une  heure 
d'immersion,  toutes  les  adultes  sont  immobiles;  les  larves  ont  encore  des 
mouvements,  mais  ralentis.  L'acide  ayant  ^te  enleve  par  plusieurs  lavages, 
los  larves  reprirent  promptement  toute  I'energie  de  leurs  mouvements ; 
les  adultes  resterent  immobiles  et  se  decomposerent  apres  quelqnes  jours. 

La  meme  experience  fut  rep6t6e  plusieurs  fois  avec  le  meme  resultat. 

6"  ALCOOL  ETENOn  D'EAC. 

i^arves  et  adultes.  —  Exp.  I.  —  Le  3  juillet,  20  anguillules  adultes 
(10  femelles  et  10  males),  trSs-vigoureuses,  et  des  larves  reviviflees,  sont 
placees  ensemble  dans  un  melange  d'une  parlie  d'alcool  et  3  parties  d'eau ; 
aprfes  une  heure  un  quart  d'immersion,  aucune  adulte  n'a  de  mouvements. 
On  enleve  i'alcool  par  des  lavages  successifs ;  deux  heures  apres,  une  femelle 


sculement  a  rejjris  le  mouvcment;  tous  les  males  sont  immobiles.  Les  lurves 
ont  leurs  mouvements  natureis.  Examinees  le  lendemain  et  le  surlendemain, 
aucune  autre  anguillule  adulte  n'aiepris  le  mouvement. 

Exp.  II.  —  Le  2  juillet,  des  anguillules  adultes,  males  et  femelles,  tres-\i- 
goureuses,  el  des  larves  revivifiees,  sont  immergees  pendant  deux  heures 
(laus  le  melange  d'une  partie  d'alcool  et  3  parties  d'eau.  Les  adultes  et  les 
larves  sont  sans  mouvement.  Plongees  immediatement  dans  de  I'eaa  pure,  et 
nxaniinees  cinq  heures  aprus,  toutes  les  larves  ont  des  mouvements ;  les 
adulles  sont  toutes  immobiles.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  aucune  de 
celles-ci  n'est  revenue  a  la  vie. 

Ccttc  experience  a  et6  rcp6teeplusieursfois  avec  le  merae  resultat,  sur  des 
anguillules  adultes  et  sur  des  larves. 

La  larve  olfre  done  aux  agents  destruoteurs  une  resistance  qui  est 
bion  amoindrie  ou  tout  a  fait  abolie  chez  I'adnlle. 

L'6lude  de  ces  dissemblances  chez  I'anguillule  depourvue  d'organes 
genitaux  et  chez  celle  qui  les  possede,  noas  montre,  chez  la  premiere, 
i'existence  de  proprietes  (jui  sont  en  rapport  avec  les  besoins  de  la 
transmission  et  de  la  dissemination,  proprietes  qui  cessent  d'exister 
lorsque  ces  besoins  sont  satisfaits. 

Chez  I'anguillule  de  la  nielle,  I'ffiuf  est  incapable  de  satisfaire  aux 
conditions  dela  propagation;  il  peril  par  la  dessiccation,  parun  froid 
intense,  ( I  des  qu'il  est  sorti  du  grain  nielle.  II  ne  peul  attendre  dans 
le  grain  desseche,  ou  dans  la  terre  humide,  I'^poque  oil  se  forraera 
I'epi  nouveau,  qui  seul  off  re  a  ranguillule  les  conditions  de  son  d6ve- 
loppement.  Cost  done  a  la  larve  quont  el6  devolues  les  facnlt^s  qui 
salisfont  a  la  conservation  el  a  la  dissemination  de  i'espece. 

Les  vers  de  la  nielle  sonl-ils  les  seuls  animaux  dont  la  larve  soit 
dou6e  de  facuUes  distinctes  el  necessaires  a  la  propagation  de  I'es- 
pece? Nous  ne  sachions  pas  que  les  naluralistes  aient  envisag6  aucun 
animal  a  ce  point  de  vue;  il  est  probable  que  Ton  reconnailra  des 
propri6t6s  vilales  particulieres  chez  beaucoup  d'autres  larves,  lors- 
qu'on  les  cherchera  (I),  el  que  les  fonclions  atlribueessouventa  Foeuf 


(!)  Depuis  la  communication  que  j'ai  faite  sur  ce  sujet  a  la  Societe  de  bio- 
logie  (1854),  M.  Robin  a  reconnu  que  la  larve  de  la  filaire  de  Medine  pent  etre 
desst^ch^e,  puis  r^viviliee,  propriete  que  ne  possede  probablement  pas  I'a- 
dulle  (CoMPTES  RENDi's  dp  la  Soc.  do  biologie,  p.  35 ;  185.5). 
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de  r6sister  aux  causes  de  destruction  qu'apporte  la  succession  des  sai- 
sons,  d'etre  I'ageut  de  la  transmission  ou  de  la  propagation  de  I'es- 
pece,  devront,  dans  bien  des  cas,  revenir  a  la  larve.  Deja  nous  ferons 
remarquer  que,  chez  quelques-uns  des  animaux  qui  jouissent  de  la  vie 
latentc,  les  individus  d^pourvus  d'organes  sexuels  paraissent  seuls 
doues  de  cette  faculle ;  telles  sont  I'aDguillule  des  toils  et  la  filaire  de 
Mediae. 

Les  progres  accomplis  depuis  quelques  ann^es  dans  la  connaissance 
des  conditions,  naguere  si  obscures,  par  Ipsquelles  se  transmettent  et 
se  d^veloppent  les  entozoaires  chez  Tbomme  et  chez  les  animaux, 
ces  progres  ne  concernent  que  les  deux  ordres  de  vers  plats,  les  tre- 
matodes  et  les  cestoides.  Les  fails  que  j'ai  signales  viendront  sans 
doule  combler  une  grande  lacune,  en  d^voilanl  I'une  des  conditions 
principales  de  la  transmission  des  parasites  nematoides.  Les  vers  de 
ce  grand  ordre  que  Ton  rencontre  cbez  Fhomme  et  chez  la  plupart 
des  animaux,  p6rissenl  general  em  en  t  peu  d'heures  ou  peu  de  jours 
apres  qu'ils  out  <5t6  extrails  des  organes  qui  les  renlermaient,  et  Ton 
ne  pent  comprendre  comment,  avec  une  existence  aussi  fragile  et  aussi 
courle  en  dehors  des  organes  qu'ils  habitent,  ils  se  propagent  d'un 
animal  a  I'aulre.  Mais  il  est  bon  de  remarquer  que  ces  entozoaires  ne 
s'observent  ordinairemenl  qu'ii  I'^tat  adulle;  or,  I'analogie  d'organi- 
sation  qui  existe  entre  ces  entozoaires  et  I'anguillule  de  la  nielle,  peut 
faire  pr^sumer  qu'il  existe  aussi  chez  ces  animaux  une  analogic  dans 
les  propriet6s  physiologiques,  et  que,  chez  un  certain  nombre  au 
raoins  des  nematoides  parasites,  la  larve  est  douee  d'une  r(5sistance 
vitale  sup^rieure  a  celle  de  I'adulte.  J'ai  recueilli  quelques  fails  et  j'ai 
observe  quelques  cas  d'apres  lesquels  il  m'est  des  aujourd'hui  permis 
de  penser  que  la  larve  de  plusieurs  especes  de  vers  nematoides  est 
douee  de  propri^tcs  vilales  que  ne  possede  point  I'adulte. 

Si  les  fails  eludies  par  MM.  Steeuslrup,  de  Siebold  et  Van  Beneden 
ont  permis  de  conclure  que  c'est  a  la  I'aveur  des  transformations  et  des 
metamorphoses  de  la  generation  alternante  que  les  cestoides  et  les 
Irematodes  se  transmettent  et  se  propagent  d'un  animal  a  un  autre, 
les  fails  signales  dans  ce  memoire  permellent  sans  doule  d'enlrevoir 
que,  chez  les  entozoaires  nematoides,  c'est  a  la  faveur  de  proprieles 
physiologiques  dont  la  larve  est  douee,  que  s'opere  la  transmission 
des  individus  et  la  propagation  de  I'espece. 
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l'ANGUILLULE  DE  la  NIELLE  est  UNE  ESPECE  PARTICULIERE  AU  RLE. 
SES  CARACTERES  SPECIFIQUES  SONT  INVARIARLES. 

Une  question  qui  meritait  d'etre  examinee,  a  encore  attire  mon  at- 
tention. L'anguillulc  de  la  nielle  constitiie  t-elle  une  espece  stable  sous 
le  rapport  des  caracteres  que  Ton  regarde  comuie  sp^cifiques,  et  ne  se 
developpet-eileque  dans  le  blt5  ou  dansquelque  gramin6e  voisine,  ou 
bien,  au  contraire,  peut-elle  se  developper  dans  des  milieux  ditKrents 
et  subit-elle  alors  des  modifications  en  rapport  avec  son  liabUat?\\ 
existe,  en  etTet,  dans  di verses  substances,  telles  que  le  vinaigre,  la 
colle  de  p^te,  la  terre  v6g^tale,  dans  les  mousses,  dans  I'intestin  de 
beaucoup  d'animaux,  de  petits  vers  n6mato'ides  ires-analogues  a  ceux 
de  la  nielle  pour  les  dimensions  et  I'organisation.  Les  differences  que 
ces  vers  otlrent  dans  leurs  caracteres  zoologiques  ne  peuvent-elles  te- 
nir,  Chez  un  certain  nombre  au  moins,  a  la  difference  des  conditions 
de  leur  vie? 

Un  naturaliste  c616bre,  Bonnet  (de  Geneve),  a  dit  :  «  L'origine  de 
»  certains  vers  du  corps  de  I'liomme  et  de  celui  des  animaux  est  un 
»  probleme  que  les  naturalistes  n'ont  pas  encore  resolu 

»  Le  changementde  denieure,  de  climat,  de  nourriture  doivent  pro- 
»  duire  pen  a  peu  dans  les  individus  et  ensuite  dans  I'espece  des  mo- 
I)  ditications  Ires-considerables,  et  qui  deguisent  a  nos  yeux  les  formes 
»  primitives.  Un  ver  appele  a  vivre  dans  les  eaux,  el  qui,  transporte 
«  dans  un  intestin  n'y  p6rirait  point,  y  serait  sans  doute  fort  travesti, 
"  surtout  s'il  y  etait  introduit  fort  jeune  ou  sous  la  forme  d'oeuf  ou  de 
))  semence,  et  si  ce  ver  s'y  propageait,  les  generations  subsequentes  se- 
»  raient  bien  plus  travesties  encore  (1).  » 

Si  les  choses  se  passaienl  ainsi,  les  modifications  de  forme  deter- 
minees  par  le  genre  de  vie  et  par  I'habitat,  quelque  considerables 
qu'elles  pussent  etre,  n'autoriseraient  point  a  regarder  les  animaux 
qui  les  auraient  subies  comme  constituant  des  especes  nouvelles.  Des 
considerations  d'un  ordre  eleve  et  des  arguments  irrecusables  nous 
paraissent  avoir  mis  aujourd'hui  hors  de  toute  contestation  le  fait  de 


(t)  Lettre  A  Spallansani,  dans  les  Opuscules  de  physique  de  Spallanzani , 
t.  II,  p.  m,trad.  fraac.;  1787. 
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rinvariabilite  ties  especes  (1);  mais  Ton  devrait  voir  dans  ces  animaux 
modifies  des  varietes  ou  des  races.  Ouoi  qu'il  ea  soil,  le  sentiment  de 
Bonnet  a  6te  partage  par  plusieurs  naturalistes,  qui  oat  cherche  a  s'ex- 
pliquer  de  cette  maniere  le  mode  de  transmission  et  les  varietes  in- 
nombrables  des  vers  parasites.  Pallas  (2),  Brera  (3),  Bory  de  Saint- 
Vincent  (4),  etc.,  ont  cru  a  I'influence  de  I'habitat  sur  les  caracteres 
zoologiques  des  entozoaires ;  et  derniereraent  M.  de  Siebold  a  regarde 
commeforniantseulement  des  races  diverses,  plusieurs  vers  ceslo'ides 
qui  ont  ete  consider6s  jusqu'ici  comma  autant  d'especes  distinctes. 
«  Sous  les  influences  ext^rieures,  dit  ce  savant  helminthologiste,  les 
"  raemes  formes  se  manifesterent  toujours,  et  par  consequent  on  peut 
»  avec  raison  comparer  ces  varietes  a  formes  bien  arritees  et  con- 
»  siantes  aux  varietes  appelees  races  cbez  les  animaux  domesti- 
"  ques  (5).  » 

De  semblableg  variations  donneraient  une  explication  facile  de 
I'existence  de  certains  entozoaires,  que  Ton  observe  rarement,  de  la 
transmission  et  de  la  propagation  de  beaucoup  d'autres,  et  modifie- 
raient  singulierement  nos  connaissances  relativeraent  a  ces  innom- 
brables  especes  de  parasites,  dont  chacune  semble  associ^e  fatalc- 
ment  a  son  bote. 

Mais  ces  considerations  ne  sont  encore  aujourd'hui  que  des  opinions. 
Aucune  observation  positive,  aucun  fait  experimental  ne  sont  venus 
les  contirmer. 

L'anguillule  de  la  nielle,  si  semblable  aux  vers  du  vinaigre,  de  la 
colle  de  pate,  des  mousses,  etc.,  appartenant,  en  outre,  a  un  ordre  d'a- 
nimaux  qui  fournit  aux  autres  le  plus  grand  nombre  de  leurs  para- 
sites, m'a  paru  pouvoir  servir  a  elucider,  jusqu'a  un  certain  point,  la 


(1)  P.  Flourens.  De  la  longevite  humaine  et  de  la  quantite  de  vie  scr 
LE  GLOBE,  p.  130.  Paris,  1856. 

(2)  Pallas  (Neue  iXord.  Beitr.  ,  Band.  1,  p.  47;  1771)  coasidere  le  t^aia  cras- 
sicollis  des  chats  commc  le  meme  que  le  ti'nia  solium,  et  il  attribue  leur  dif- 
ference a  la  difference  de  nourriture. 

(3)  Brera.  Traite  des  maladies  vermineuses,  p.  123;  1804. 

(4)  Bory  de  Saint-Vincent.  ."Vrt.  Yihrion,  dan.s  Encyclop.  meth.,  p.  774; 
1824. 

f5)  De  Siebold.  Mem.  sur  la  production  des  helminthes.  Ann.  sc.  NAT., 
4«  s6rie,  t.  IV,  p.  202;  1855. 
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question  posee  parBounet.  En  consequence,  j'ai  fait  uu  grand  nombrc 
d' experiences,  dans  le  but  de  rechercher  comment  se  comportent  les 
larves  des  anguillules  du  bl6  dans  des  conditions  diverses;  mais  ces 
experiences  m'ont  d^montr^  que  les  variations  de  Y habitat  n'appor- 
tent  point  dans  les  caracteres  de  ces  anguillules  de  modification  qui 
les  rapprocheraient  des  autres  anguillules  ou  des  autres  vers  n6ma- 
toides. 

INous  avons  dit  deja  que  les  oeufs  de  I'anguillule  de  la  nielle  ne 
se  developpent  que  dans  leur  sejour  primitif ;  nous  avons  con- 
state, en  outre,  que  la  larve  ne  prend  ni  accroissement  ni  d(Welop- 
pement  dans  de  I'eau  pure  ou  chargee  de  substances  animates  ou 
vegetates,  telles  que  le  sucre,  la  gomme,  I'amidon ,  I'albumine,  la  ca- 
seine,  etc. 

Dans  les  substances  oii  vivent  normalement  des  especes  analogues, 
les  anguillules  de  la  nielle  ne  se  developpent  point  davantage.  Dans  la 
terre  vegetate,  elles  peuvent  vivre  plusieurs  mois,  mais  elles  finissenl 
toujours  par  perir  sans  avoir  pris  le  moindre  developpement ;  dans  le 
vinaigre,  elles  meurent  promptement ;  dans  la  colle  de  pate,  elles  per- 
dent  le  mouvement  lorsque  cette  substance  s'aigrit,  et  la  vie  apres  un 
petit  nombre  de  jours. 

Introduites  dans  I'estomac  d'aniraaux  k  sang  chaud,  tels  que  la  poule, 
le  pigeon,  le  moineau,  elles  ont  ete  digerees.  II  n'en  a  pas  ete  de  meme 
cliez  des  animaux  a  sang  froid.  L' experience  a  ete  faite  plusieurs  fois 
chez  la  grenouille,  le  triton,  la  salamandre  et  le  poisson  rouge  {cypri- 
nus  auratus).  Ingerees  dans  I'estomac  de  ces  animaux,  soit  seches,  soit 
humides  et  vivantes,  les  anguillules  de  la  nielle  ont  parcouru  tout  le 
tube  digestif  sans  avoir  subi  d'alteratiou  ;  elles  ont  ete  evacuees  ou  re- 
trouvees  dans  le  rectum,  privees  de  mouvements,  mais  non  de  la  vie, 
dont  elles  n'ont  pas  tarde  a  reprendre  les  manifestations,  apres  avoir 
ete  placees  dans  de  I'eau  pure.  Introduites  seches  sous  la  peau  et  dans 
la  ravite  abdomiaale  de  quelques  salamaadres,  elles  ont  pu  y  sejour- 
ner  plusieurs  semaines  sans  avoir  eprouve  d'alteratiou  et  sans  avoir 
retrouve  le  mouvement. 

Dans  aucun  cas,  les  vers  de  la  nielle  soumis  a  ces  investigations,  n'ont 
revetu  les  caracteres  des  vers  nematoides,  qui  vivent  naturellement 
dans  les  substances  ou  chez  les  animaux  que  nous  venous  de  men- 
tionner,  dans  aucun  cas  meme  ils  n'ont  acquis  le  moindre  develop- 
pement. 

MEM.  17 
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Nous  pouvons  done  conclure  du  resultat  de  nos  recherches  que  I'an- 
guillule  de  la  uielle  est  une  espece  speciale  au  ble  (1), 

Sans  accorder  ii  ce  fait  plus  d'iniportance  que  u'eu  doit  avoir  un  fait 
particuiier,  nous  ne  le  croyons  pas  d6nue  d'inl6ret  au  point  de  vue  de 
la  question  des  variations  que  pourraient  imprimer  a  I'organiame  les 
ciiconstaoces  ou  les  milieux  dans  lesquels  se  rencoatrent  les  animaux 
inferieurs  et  specialement  les  parasites. 


DEUXIEME  PARTIE. 

LA  NIELLE  CONSIDEREE  COMME  MALADIE  DU  BLE;  SA  DENOMINATION,  SON 
HISTOIRE,  SES  CARACTERES,  SES  EFFEFS,  SA  FREQUENCE  ET  LES  MOYENS 
DE  LA  PREVENIR. 

La  maladie  du  ble,  occasionn^e  par  les  vers  dont  nous  venons  de  faire 
I'histoire  anatomique  et  physiologique,  abeaucoup  plus  occup6  les  na- 
turalistes  et  les  physiologistes  que  les  agriculteurs ;  car  la  plupart  de 
ces  derniers  n'en  font  aucune  mention  dans  leurs  (Merits ;  ce  n'est  pas 
que  cette  maladie  leur  ait  ete  tout  a  fait  inconnue  ni  qu'elle  soit  rare. 

Avant  que  Duhamel  (2)  et  Tillet  (3)  n'eussent  donn6  des  notions 
exacles  touchant  les  diverses  alterations  des  grains,  et  n'eussent  ap- 
plique a  ces  alterations  diverses  des  denominations  distinctes,  la  plus 
grande  confusion  reguait  autant  dans  la  connaissance  de  leurs  carac- 
teres  particuliers  que  dans  leur  nomenclature.  Alors  la  liialadie  du  ble 
qui  nous  occupe  etait  confondue,  sous  le  nom  de  nielle,  avec  plusieurs 
autres  qui  en  difl'^rent  beaucoup  par  leur  nature.  Ce  nom  de  nielle  est 
encore  aujourd'liui  le  plus  generalement  employe  par  les  gens  de  la 
campagne  pour  designer  la  carie  et  le  charbon.  Ancicnnement,  il  etait 
applique  a  des  lesions,  non-seulement  des  cer^ales,  mais  encore  des 
autres  vegetaux.  Ainsi,  de  la  Quintinie  designe  par  cette  expression 

(1)  L'aiiguillule  de  la  nielle  pcut  aussi  se  developper  dans  le  seigle  ou  Forge, 
mais  suivant  des  conditions  identiques  a  celles  ou  elle  se  d^veloppe  dan.s 
Ic  W'. 

(2)  TrAITE  de  LA  CULTURE  DES  TERRES ;  1751. 

(3)  Dissert,  sur  la  cause  qui  corrompt  et  noircit  les  grains  de  ble 
DANS  les  epis,  ctc.  Bordcaux,  1755. 
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la  rouille  jaune  qui  se  met  sur  le  ble  et  sur  le  pied  et  tes  feuilies  des 
melons  (1);  Hales  I'applique  a  certaines  alterations  dii  lioublon  et  dii 
chou-fleur  (2),  etc. 

Manage  donne  h  ce  mot  l'6tymologie  suivante :  «  Nielle  ou  nuille,  de 
»  nebula.  Denis  Godefroy,  sur  la  loi  XV,  au  Digeste,  Locati,  dit:  Galli 
))  nellam  quasi  nebulam  vacant.  En  Languedoc  on  dit  que  le  ble  est 
i>  neullat,  quand  il  est  gat6  par  la  nielle.  NeuUat  c'est  nebulatus.  Bu- 
»  DEE,  sur  lesPandectes,  fol.  148,  verso,  Rubigo  vel  (srugo,  nisi  fallor, 
»  est  quam  nuillam.  nostrates  agricolce  vacant  (3).  » 

Ainsi,  I'expression  de  nielle  s'appliquait  a  des  alterations  plus  ou 
moins  bien  deflnies  et  diverses  quant  a  leur  nature,  a  des  alterations 
de  plusieurs  v^getaux  diff6rents.  Depuis  Tillet,  qui  a  abandonne  com- 
pl6tement  cette  expression,  elle  n'a  plus  6te  recue  dans  nos  ouvrages 
d'agriculture  (4) ;  cependant  elle  est  encpre  donnee  par  plusieurs  natu- 
ralisles  a  Taffection  verraineuse  du  ble.  En  conservant  le  mot  nielle 
pour  designer  cette  derniere  maladie,  nous  n'aurons  done  point  a 
craindre  de  ramener  la  confusion  dans  les  denominations,  et  nous  nous 
conformerons  a  un  interet  historique. 

Le  ble  nielle  se  trouve  d6sign6  dans  les  diff^rents  auteurs  par  les 
noms  suivants : 

Ble  nielle,  Needham. 

Ble  avart^  (rachitisme),  Tillet. 

Grano  ghiattone,  Ginanni. 

Bacliitis7ne,  rachitismo,  Roffredi,  Rozier  (5),  Bayle-Barelle  (6),  Mat- 
teo-Losana  (7). 

Faux  ergot,  Fontana. 

Ergot,  Bulfon. 

Bachitide,  Filippo  Re  (8). 

(t)  Manage.  Dictionnaire  des  origines,  art.  iVie^^e.  Paris,  1694. 

(2)  La  statique  des  vegetaux,  etc.,  trad,  par  Buffon ;  p.  28, 29. 

(3)  Ouvr.  cite. 

(4)  On  designe  eacore  par  le  nom  de  nielle  una  lyclmide  [agrostemma  gi- 
thago,  Lin.)  qui  crolt  dans  les  champs  de  bl^  et  qui  produit  une  graine  noi- 
ratre  et  arrondie.  , 

(5)  CoiiRS  COMPLEX  d'agriculture,  t.  V.  Paris,  1784.  Art.  Froment. 

(6)  Monogr.  decer.,  p.  156. 

(7)  Delle  malattie  del  grano  in  erba,  p.  153.  Carmagnola,  181 1. 

(8)  Saggiosulle  malattie  delle  piante,  p.  394.  Venezia,  1807. 


260 

Ble  atrophic  ou  vibrione,  M.  Andre  (1). 

On  lui  appliijue  encore  les  noms  vuJgaires  suivants  :  ble  cabol^  dans 
les  environs  de  Bayeux;  ear  cockle,  piirptes,  peppercorn,  en  Angle- 
terre,  comte  de  Suffolk;  fame  bianca,  en  Lonibardie;  cerrone,  ii  I\a- 
vonne ;  gran  cosso,  gran  a?-is,  en  Piemont. 

Aucun  agriculteiir  u'avait  encore  fait  mention  de  la  maladie  caiisee 
par  les  vers  de  la  nielle  lorsque  Needham,  en  1743,  fit  la  decouverte 
des  anguillules  qui  la  determinent;  mais  quoiqu'il  eul  reconnu  I'exis- 
tence  d'une  poudre  blanche  dans  I'interieur  des  grains  alteres  par  ces 
animaux,  et  celle  d'une  poudre  noire  dans  d'aulres  grains  atteints  de 
la  maladie  que  nous  appelons  aujourd'hui  cade,  ce  celebre  obser- 
vateur  confondit  les  deux  maladies  et  leur  laissa  le  meme  uom  de 
nielle  (2). 

En  1751,  Tillet  observa  I'affection"  du  ble  qui  nous  occupe;  il  re- 
marqua  les  modifications  qu'eprouvent  les  tiges  et  les  feuilles  encore 
vertes,  et  decrivit  avec  beaucoup  d'exactitude  les  alterations  de  la 
plante  et  du  grain,  auquel  il  donna  le  nom  de  ble  avorte  (3).  Toute- 
fois,  quoique  cet  eminent  observateur  connut  les  fails  rapport^s  par 
Needham,  il  ne  soupconna  pas  dans  ses  grains  avortes  la  presence  des 
anguillules  decouvertes  par  le  nataraliste  anglais,  anguillules  qu'il 
chercha  vainement  dans  le  ble  charbonne  et  carie,  concluant,  comme 
plusieurs  autres  savants,  que  les  anguillules  de  Needham  appar- 
tiennent  au  grain  ergots  (4)  et  ne  sont  que  des  fibres  vegetales. 

Ginanni  reconnut  que  le  ble  niellt^  de  Needham  etait  distinct  du  ble 
appole  vulgairement  nielle,  c'est-a-dire  du  ble  cari^;  il  lui  donna  le 
nom  de  ghiotlone,  a  cause  de  la  ressemblance  du  grain  malade  avec 
la  graine  de  la  lychnis  ou  agrostemma  githago,  qu'on  appelle  vulgai- 
rement en  Italie  gitlone.  Le  savant  agronome  de  Ravenne  ne  vit  pas 
dans  son  ble  ghiottone  ou  dans  le  ble  nielle  de  Needham  la  maladie 
decrite  par  Tillet  et  designee  sous  le  nom  d'avortement  (5). 


(1)  Ann.  de  l'agricult.  FRANg.;  octobre  1855,  p.  366.  Paris. 

(2)  New  microscopical  discoveries.  London,  1745.  Trad.,  p.  103.  Paris,  1750. 

(3)  Ouvrage  cit6,  p.  30. 
(4i  M6me  ouvrage,  p.  62. 

(5)  Delle  malattie  DEI.  r.R/VNo,iN  ERBA,  p.  35,  Pesaro,  1759. 
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Eatin,  dom  Roffredi  reconiml  que  les  caracteres  assign es  aubl(5  avorte 
appartiennent  au  blc  allure  par  los  anguillules,  ct  ({w^luvorlcment  on 
le  rachitisme  de  Tillet  et  la  niclle  de  ]Seedliam  torment  line  seulc  et 
ineme  inaladie  (1). 

Quoique  Ics  anguillules  ne  prcnnent  point  do  devcloppement  dans 
la  tige  herbacee  du  ble,  leur  invasion  dans  cetle  tige  nest  pas  inoll'en- 
sive  pour  les  parlies  qui  la  coraposent.  La  reptation,  pent  elre  les  pi- 
qures  de  ces  vers  occasionnent  aux  feuilles  naissantes  et  tres-tendres 
des  froissements  ou  des  lesions  qui  persistent  ou  meme  qui  s'exagerent 
lorsque  ces  feuilles  se  developpent  et  se  montrent  au  dehors  (pi.  1, 
llg.  15,  16).  Ge  sont  les  inodilications  des  feuilles  et  de  la  lige  du  ble 
nielle  qui  ont  d'abord  attire  rattention  de  Tillet.  Je  ne  puis  niieux  faire 
que  de  transcrire  ici  la  description  qu'en  a  donnee  cet  observateur 
exact : «  La  tige  de  ces  sortes  de  bles,  que  je  distinguerai  des  autres  en 
»  les  nommant  bles  avortes,  est  ordinairemenl  plus  basse  que  les  tiges 
"  du  meme  age;  elle  est  tortue,  nouee,  racliilique.  Ses  feuilles  sont 
"  communement  d'un  vert  bleuatre,  recoquillees  en  ditlerents  sens, 
»  tantot  tournees  en  facon  d'oublie,  tanlot  montrant  une  legere  sinuo- 
»  site  en  forme  de  spirale  ou  presentant  assez  bien  la  figure  d'un  tire- 
1)  bourre. 

I)  Quoique  la  perte  du  grain  soit  toujours  la  suite  de  cette  maladie, 
»  cependant  les  circonstances  qui  Taccompagnentne  sont  pas  toujours 
"  les  memes  :  les  alterations,  soit  de  la  tige,  soit  des  feuilles,  soit  de 
1)  I'epi,  sont  inegalement  marquees,  et  j'ai  vu  tel  epi  avorte  dontla 
)>  tige  etait  droite  et  avail  des  feuilles  pen  recoquillees.  L'epi  dans  les 
"  bles  entierement  avortes,  et  oil  la  maladie  est  a  son  comble,  ne  con- 
«  serve  que  tres-peu  de  chose  de  sa  figure  naturelle;  il  est  maigre,  des- 
"  seche,  et  ne  montre  que  des  commencements  tres-imparfails,  lanl 
n  des  petites  pellicules  qui  doivent  envelopper  le  grain  que  du  grain 
•■  meme  destine  a  s'y  former.  Dans  les  bles  oil  Tavortement  s'annonce 
»  moins  a  I'exterieur,  le  tuyau  est  assez  droit,  I'^pi  est  forme,  les 
I)  feuilles  sont  pen  tortilltes,  les  balles,  quoique  plus  courtes  que  eel  les 
»  du  ble  sain,  subsislent  en  entier ;  mais  au  lieu  de  renfermer  un  pelil 
»  embrj'on  blanc  et  velout^  a  son  sommet,  si  c'est  vers  le  temps  de  la 


(1(  .lortiNAi,  DE  PHYSIQUE  DE  l'abue  Rozier,  t.  V,  p.  1.  1775. 
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»  fleur,  elles  ue  coQtienneut  qu'un  grain  vert,  termini  brusquemeat 
»  en  pointe  et  assez  semblable  ii  un  petit  pois  qui  commence  a  se  for- 
»  mer  dans  la  cosse.  Ces  grains  verts  ont  souvent  deux  pointes  Men 
»  marquees,  quelquefois  ils  en  ont  trois,  et  sont  configures  de  facon 
»  qu'il  semble  que  ce  soil  deux  on  trois  grains  qui  d'abord  aient  et6  se- 
»  pares,  et  qui  se  soient  ensuite  reunis  en  partant  de  la  meme  base  et 
»  en  croissant  dans  les  memos  balles  (1).  » 

J'ajouterai  que  le  racliiiisnie  des  tiges  se  montre  de  tres-bonne  heure, 
Men  avant  la  formation  du  chaume.  Les  premieres  feuilles  sontjau- 
natres,  et  quelques-unes  portent  des  impressions  semblables  a  celle 
d'une  etoffe  froisste  (fig.  16).  Souvent  ces  premieres  feuilles  se  fle- 
Irissent  ou  se  pourrissent,  lorsque  celles  du  bli^  sain  sont  encore  tres- 
verles  et  vigoureuses.  Quelquefois  les  tiges  malades  sont  plus  avan- 
cees  dans  leur  vegetation,  et  elles  produisent  des  epis  plus  tdtque  les 
tiges  saines.  Les  epis  niell6s  sont  irreguliers,  leurs  barbes  sont  epar- 
pilltes  (fig.  18) ;  les  grains,  verts  d'abord,  deviennent  bruns,  puis  noirs 
a  I'exterieur ;  leur  norabre  pent  etre  plus  considerable  que  n'eut  et6 
celui  des  grains  sains.  Apres  la  dessiccation,  ils  surnagent  dans  I'eau. 

Les  alterations  des  tiges  et  des  feuilles  du  ble  dont  il  vient  d'etre 
question  se  rencontrent  aussi  quelquefois  sur  du  ble  cari6  ou  sain; 
mais  ces  alterations  sont  rares  dans  ces  cas,  et  en  quelque  sorte  excep- 
tionnelles,  tandis  qu'elles  sont  presque  constantes  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

Les  details  dans  lesquels  nous  venous  d'entrer  suffiraient  pour  faire 
distinguer  la  nieLle  des  autres  maladies  des  c6reales;  cependant,  en 
raison  de  la  confusion  qui  a  ^16  si  nuisible  a  la  connaissance  de  I'afifec- 
tion  vermineuse  du  ble,  nous  rappellerons  en  pen  de  mots  les  carac- 
teres  qui  la  distinguent  des  maladies  qui  ont  ete  I'objet  de  cette  confu- 
sion. Ces  maladies  sont  la  carie  et  Vergot. 

Le  grain  carU  conserve  jusqu'a  un  certain  point  la  forme  du  grain 
normal;  il  est  toujours  solitaire  dans  la  glumelle;  il  contient  une 
poudre  noire  et  fetide,  accumulation  des  spores  d'un  cryptogame  qui 

0 

a  d6vor6  sa  substance. 

Le  grain  ergote  differe  completement  pour  I'apparence  du  grain 
normal ;  I'ergot  du  ble  est  moins  allorfge  que  celui  du  seigle,  il  fail 
n^anmoins  une  saillie  en  dehors  des  valves  de  la  glume ;  il  n'offre 

(1)  Ouvrage  cite,  p.  30. 
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point  une  cavite  interieure  qui  contienue  uul-  substance  pulverulente ; 
il  est  toujours  solitaire  dans  la  glumelle. 

Le  grain  nielle  est  hien  ilifTerent  de  ceux-la ;  il  ne  conserve  pas, 
comma  le  bid  carie,  la  forme  du  ble  normal,  et  la  substance  qu'il  ren- 
ferme  est  une  poudre  fibreuse  et  blanche.  Gontrairement  au  ble  er- 
gote,  il  est  raoins  volumineux  que  le  grain  sain ;  il  ne  fait  point  de 
sailiie  hors  des  valves  de  la  glume;  il  contient  dans  une  cavite  cen- 
trale  une  poudre  blanche ;  enfin,  il  est  souvent  multiple  dans  la  glu- 
melle dig.  5,  6,  8,  9,  10). 

Le  plus  simple  examen  suflit  done  pour  faire  distinguer  la  nielle 
des  autres  maladies  du  ble,  et  pour  cela  il  n'est  besoin  ni  de  loupe  ni 
de  microscope. 

Ces  maladies  sent  les  seules  qui  attaquent  directement,  et  en  quelque 
sorte  exclusivement  le  grain  de  ble;  mais  il  en  est  d'autres  qui,  en 
portant  leur  action  sur  quelque  partie  importante  de  la  plan  te,  nuisent 
k  la  perfection  du  grain,  lequel  reste  petit,  ride,  atrophie ;  il  est  re- 
trait,  d'aprcs  I'expression  de  Duhamel ;  neanmoins,  dans  sa  forme, 
dans  sa  couleur  et  dans  sa  substance,  Ton  reconnait  un  grain  de  ble, 
il  n'est  pas  malade. 

Une  confusion  plus  facile  est  celle  que  Ton  pent  faire  du  ble  nielle 
avec  la  graine  de  la  lychnide  [agrostemma  gitliago.  Lm.),  vulgairement 
nommee  nielle.  Tillet  dit  a  ce  sujet  :  «  Lorsque  j'ai  dit  que  la  maladie 
»  des  bles  avortes  est  aussi  funeste  que  les  deux  autres  [carie,  char- 
»  bon),  j'ai  Men  senti  que  certains  laboureurs  ne  seraient  point  sur 
»  cela  d' accord  avec  moi ;  quelques-uns,  en  efl'et,  je  le  sais  par  expe- 
»  rience,  ne  connaissent  point  cette  premiere  maladie.  Si,  en  jetant 
»  les  yeux  sur  un  monceau  de  froment ,  ils  apercoivent  des  grains 
"  noirs  avortes^  ils  les  confondent  avec  les  grains  de  nielle.,  plante  qui 
»  croit  dans  les  bles,  et  dont  les  grains  sont  noirs  et  a  pen  pres  de  la 
»  meme  figure  que  les  grains  avortes  (1).  » 

Nous  avons  d6ja  dit  que,  apres  etre  parvenues  dans  la  jeune  plante 
du  ble,  les  anguillules  ont  besoin  d'humidite  pour  s' Clever  dans  la  tige 
qui  se  developpe  et  pour  atteindre  I'epi  naissant.  Lorsqu'il  u'existe 
point  d'humidite  suftisante  entre  les  feuilles  qui  forment  la  tige  her- 
bacee,  ces  vers  ne  peuvent  se  porter  de  Tune  a  I'autre  et  penetrer  jus- 

(1)  Ouvrage  cite,  p.  32. 
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(|uii  I'epi;  en  ellet,  par  iin  temps  sec  on  les  Irouve  imuiobiles  a  liti- 
terieur  de  la  jeune  plante,  quoiqu'elle  soit  encore  verte  et  qu'elle 
s'accroisse.  line  saison  seche  est  done  tres-favorable  pour  empecher 
I'invasion  dcs  anguillules  dans  I'epi  et  pour  s'opposer  au  ddveloppe- 
menl  de  lanielle. 

D'un  autre  cote,  les  anguillules  ne  pcuveut  plus  penetrer  dans  le 
parenchyme  de  I'epi  recent  des  que  les  diverses  parties  qui  doivent 
constituer  la  fleur  du  bl6  ont  acquis  un  certain  degre  de  developpe- 
ment.  G'est  dans  le  mois  d'avril  que  I'epi,  encore  rudimentaire,  offre 
ce  developpement  et  resisle  a  la  penetration  des  anguillules.  L'humi- 
dite  de  la  saison  (lui  suit  cette  epoque  n'a  plus  d'influeuce  sur  la  pro- 
duction de  la  nielle,  mais  c'esl  celle  du  printemps,  et  principalement 
celle  des  mois  de  mars  et  avril,  qui  la  favorise.  Ce  fait  s'accorde  avec 
I'observation  suivante  de  dora  RolTredi :  «  Je  puis  assurer,  dit-il,  que 
i>  dcpuis  I'annee  1768,  on  a  toujours  eu  dans  nos  cantons  des  bles  plus 
II  ou  moins  infect6s  ^avortemenl ;  or  voila  que,  en  1775,  je  n'ai  pu 
»  reussir  a  trouver  en  pleine  campagnc  un  seul  pied  attaqu6  de  cette 
»  maladie,  pas  meme  dans  les  endroits  oii  j 'avals  mele  tout  expres  la 
»  bonne  senience  avec  des  grains  avorles.  Apres  la  recolte  faite,  j'ai 
I)  visile  les  ordures  et  les  criblures  des  bles,  et  a  peine  ai-je  pu  demeler 
)i  quelques  grains  avort^s.  Je  ne  saurais  attribuer  ce  fait  qu'ii  la  longue 
»  s6cheresse  que  nous  avons  eue  au  printemps  de  la  meme  ann^e...  En 
>)  effet,  les  bles  que  j'ai  ens  dans  plusieurs  pots,  oil  j'avais  sem6  de 
»  bons  grains  avec  ceux  qui  6taient  avortes^  cesbles,  dis-je,  ayant  6te 
>'  arroses  selon  I'exigence  de  la  vegetation,  porterent  beaucoup  de  ces 
»  derniers  grains  (1).  » 

La  quality  du  terrain,  d'apres  Tillet  (2),  parait  sans  inlluence  sur  la 
production  de  cette  maladie.  L'ou  peut  infcrer  de  tout  ce  qui  precede 
que  I'humidite  du  sol,  au  contraire,  a  sur  elle  une  inlluence  marquise. 

Tous  les  6pis  d'une  meme  souche  ne  sont  pas  affect^s  au  meme  de- 
gr6;  11  s'en  trouve  meme  qui  cchappent  compl6tement  a  la  nielle.  Les 
premieres  pousses,  qui  sont  les  premieres  que  rencontrent  les  anguil- 


(1)  Mem.  pour  servir  de  supplem.  etc.,  dans  Journ.  de  phys.  deRozier, 

t.  Vll,  p.  379.  1776. 
1'2)  Oiivrago  cite,  p.  70. 
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lules  apres  leur  sortie  du  grain  nielie,  peuvent  elve  envabies  par  un 
grand  nombre  de  ces  animaux,  et  leur  cpi  pent  etre  completemeut  in- 
fecte,  tandis  que  les  tiges  du  nieme  pied  qui  so  sont  formees  plus  tard. 
ne  recoiveut  que  quelqucs  retardataires  ou  n'en  recoiveut  aucune,  el 
I'epi  qui  en  provient,  sort  parfaitement  sain.  J'ai  obtenu  des  epis  in- 
tacts  de  plantes  envabies  par  un  grand  nombre  d'anguillules,  en  cou- 
pant  successiveraent  les  premieres  tiges  herbacees  au  collet  de  la  racine. 
II  est  tres-ordinaire  de  voir  attaques  par  la  uielle  tous  les  grains  d'un 
(ipi;  dans  le  cas  contraire,  les  grains  epargnes  sont  souvent  aussi  sains 
et  aussi  renjplis  que  ceux  d'un  epi  intact.  Un  grain  n'est  jamais  nielie 
par  tie!  lenient;  I'invasion  des  anguillules  en  determine  toujours  la 
perte  totale. 

Plusieurs  des  maladies  du  ble  peuvent  occuper  en  raeme  temps  le 
meme  epi.  Tillet  dit  avoir  trouve  des  grains  avortes  sur  des  epis  dont 
la  plupart  des  grains  etaient  caries;  Ginanni  a  fait  la  meme  observa- 
tion; ces  cas  sont  rarcs.  Quant  a  I'existence  de  ces  deux  maladies,  la 
nieUe  et  la  cavic,  dans  le  meme  grain  ,  Fontana  estle  seul  observateur 
qui  dise  avoir  vu  ce  fait.  L'existence  de  la  rouille  avec  la  nielie  n'est 
pas  rare;  une  fois  j'ai  vu  les  spores  de  la  rouille  jusque  dans  I'interieur 
des  grains  nielles. 

La  nielie  parait  etre  une  maladie  sp6ciale  auble.  On  ne  la  rencontre 
point  sur  le  seigle,  Forge  ou  I'avoine  de  nos  champs.  On  a  quelquel'ois 
reussi  a  la  transmettre  experimentalement  a  d'autres  cercales  que  le 
ble;  mais  ces  experiences  memes  onl  pronve  ([ue  la  nielie  ne  leur  est 
point  propre ;  en  effet,  elle  ue  s'est  developpee  que  tres-imparfaitement 
chez  ces  veg6aux. 

Dom  RolTredi  a  seme  de  Forge  et  du  seigle  avec  des  grains  de  ble 
nielles,  et  n'a  obtenu  que  quelques  grains  nielles  tres-contrefaitset  pe- 
tits(l). 

Fontana  dit  que  le  faux  ergot  (nielie)  est  une  maladie  du  ble  et  du 
seigle;  mais  les  experiences  qu'il  rapporte  a  ce  sujet  sont  loin  d'etre 
conclu  antes  (2). 


(1)  Suite  d'ohserv.  sur  le  rachitisme,  Journ.  de  physique  de  Uozier,  t.  V, 
p.  197.  1775. 

(2)  Soc.  MEDIC,  d'emulation,  t.  Y,  p.  517  et  520,  et  Joitr.  de  Rozier,  1776. 
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Pour  moi,  dans  des  experiences  qui  n'ont  peut-etre  pas  ete  sufBsam- 
ment  multipliees,  je  n'ai  pu  communiquer  la  nielle  auseigle,  a  I'orge 
ni  a  I'avoine. 

Une  maladie  analogue  a  la  nielle,  ou  qui  peut-etrc  est  la  meme,  a 
ete  signalee  sur  deux  autres  graminees. 

Steinbuch,  en  1799,  a  public  I'observation  d'un  helminthe  qu'il  avail 
trouv6  I'annee  precedente  a  Eiiangen  dans  les  graines  de  Yagrostis  ca- 
pillaris,  LiNNEE.  Ces  graines  (5taient  devenues  des  sacs  coniques,  d'un 
violet  fonce  presque  noir,  remplis  d'une  pulpe  blanche  Ibrraee  par  un 
amas  de  petits  vers  (1). 

Raspail,  en  parlant  du  vibrion  du  froment,  dit  qu'on  le  trouve  en 
abondance  dans  les  grains  caries  des  cereales  et  des  autres  graminees, 
entre  autres  de  Carundo  pliragmites.  L'autcur  ne  dit  point  si  cette 
derniere  observation  lui  est  propre  (2). 

La  nielle  du  bl6  n'est  pas  aussi  universellement  repandne  que  la 
carie;  elle  parait  totalement  inconnue  dans  certaincs  contrees.  Si  Ton 
s'en  rapporte  aux  recherclies  de  Rainville,  elle  n'existe  point  en  Hol- 
lande  (3).  Je  ne  I'ai  point  rencontree  dans  le  nord  de  la  France ;  plu- 
sieurs  agriculteurs  du  d6partement  du  Nord,  auxquels  j'ai  montre  des 
epis  nielles,  n'en  avaient  jamais  vu  de  semblables. 

En  consultant  les  ecrits  qui  concernent  cette  maladie,  Ton  voit  que 
la  nielle  est  propre  a  des  climats  tres-differents.  Elle  existe,  en  effet,  en 
Angleterre,  en  France,  en  Italic,  etc. 

En  Angleterre  elle  a  et6  observ^e  par  Needham,  Bauer,  Henslow. 

Elle  I'a  ete  en  France, 

Dans  les  environs  de  Troyes,  par  Tillet  (4) ; 


(1)  Naturf.  XXVIII,  p.  233,  pi.  V;  Analecten,  97-135,  pi.  II,  f.  1-6. 

(2)  NOUV.  SYST.  DE  PHYSIOLOGIE  VEGETALE,  g  1499,  UOtC. 

(3)  Dans  observ.  sur  la  physiologie  ,  l'histoire  naturelle  ,  etc. ,  par 
l'abb(5  Rozier,  t.  VI,  p.  380.  1775. 

(4)  Tillet  6tant  de  Bordeaux,  et  son  ouvrage  ayant  etc  publi(5  dans  cette  ville, 
plusieurs  auteurs  ont  pense  que  ses  ol)servations  devaient  etre  rapportees  aux 
environs  de  Bordeaux,  car  Tillet  ne  dit  point  dans  quel  pays  il  les  a  faites ; 
mais  le  savant  agriculteur  otait  directeur  de  la  Monnaie  de  Troyes.  (In  rc- 
trouve,  en  outre,  dans  son  ouvrage  les  phrases  suivantes  :  «  L'arpent  de  terie 
a  dans  le  pays  oil  je  suis  contient  100  cordes,  et  la  corde  est  de  20  pieds  car- 
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Dans  les  environs  de  Rennes,  par  M.  Dujarclin-, 

de  Bayeux,  par  M.  Rayer ; 

de  Metz,  par  MM.  Watrin  (1)  et  Andre  (2). 

En  Ttalie,  elle  a  et6  observee  dans  le  territoire  de  Ravenne  par  Gi- 
nanni;  dans  le  Pi^mont,  par  dom  Roffredi,  qui  Fa  trouv6e  en  abondance 
dans  differents  cantons  de  ce  pays,  dans  le  Montferrat,  le  Pavesan,  le 
Milanais,  etc.;  denouveau,  aux  environs  de  Pavie,  par  Spallanzani;  en 
Toscane,  par  Fontana. 
En  Suisse,  dans  plusieurs  cantons,  par  M.  Piaget  (3). 

Les  grains  niellos  sont  tout  a  fait  impropres  a  la  nourriture  de 
rhomme  ou  des  animaux,  et  I'industrie  n'en  pourrait  tirer  aucun 
parti ;  mais  ils  ne  sont  pas  nuisibles  pour  la  sante.  J'en  ai  donne  assez 
longtemps  a  des  oiseaux  (moineaux,  ponies,  pigeons),  qui  n'ont  pas 
paru  en  souffrir.  Matteo  Losana  a  obtenu  le  mcme  resultat  sur  quel- 
ques  animaux;  de  plus,  cet  observateur  ayant  fait  faire  du  pain  dans 
lequel  la  substance  du  ble  nielle  entrait  pour  deux  tiers,  en  donna 
pendant  cinq  jours  a  une  famille,  qui  ne  prit  presque  point  d'autre 
nourriture;  aucun  desmembres  de  cette  famille  n'eprouva  la  raoindre 
incommodite  (4). 

Tillet  a  regarde  la  nielle  commeune  des  trois  grandes  maladies  du 
froment,  d'apres  cette  consideration  qu'elle  detruit  souvent  tous  les 
grains  d'un  6pi ;  cet  observateur  dit  qu'elle  est  beaucoup  plus  com- 
mune qu'on  ne  I'imagine  (5).  Dom  Roffredi  a  vu  des  grains  nielles  en 


»  rcs...Le  boisseau  contient  50  pintes,  quinquivalent  a24decelles  de  Paris. » 
(Ouvrage  cit6,  p.  101.)  Or,  ces  mesures  etaient  usitees  ea  Champagne  dans  le 
siecle  dernier;  les  paysans  de  Troyes  s'en  servent  encore aujourd'liui,  comme 
a  bien  voulu  me  le  confirmer  M.  Doyen,  receveur  g^n^ral  du  di^partement  de 
I'Aube.  C'est  done  a  la  Champagne  qu'il  faut  rapporter  les  observations  de 
Tillet. 

(1)  Note  communiquee. 

(2)  Ann.  d'agricult.  clt. 

(3)  M.  Piaget,  agriculteur  distingue,  a  recherche,  I'ete  dernier  en  Suisse,  le 
ble  nielle,  qu'il  connait  pariaitement,  et  m'a  dit  en  avoir  vu  tres-communement. 

(4)  Delle  malattie  delgrano  in  erba,  etc.,  p.  304.  Carmagnola,  1811. 

(5)  Ouvr.  cite,  p.  115. 
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profusion  dans  les  criblures  (1).  Henslow  rapporte  quo  dans  certains 
L'chanlillons  les  araiiis  malades  fornient  iin  iuiitiemc  par  rapport  an 
ble  sain  (2).  M.  Andre,  ancien  president  du  comice  de  Metz,  dit  (ju'en 
1848  cetle  maladie,  qu'il  a  etudiee  pendant  trois  annees  de  suite,  avail 
pris  d'assez  grandes  proportions  dansle  departement  de  la  Moselle  (3i. 
jilin,  j'ai  recu  moi-ineme  celte  annee  (185fi)  de  Normandie,  par  I'eii- 
Iremise  de  M.  Raver,  un  grand  nouibre  d'epis  compleloment  pcrdus 
par  la  nielle,  maisjene  puis  dire  quelle  a  ete  dans  les  champs  la  pro- 
portion des  ^pis  malades  avec  les  epis  sains. 

On  voit,  d'apres  ces  fails,  que  la  nielle  est  une  maladie  qui  peul  de- 
vcnir  grave  dans  les  cantons  on  elle  exisle.  Si  elle  n'a  pas  ete  plus 
frequeniment  signalee  par  les  agriculteurs,  c'est  que,  sans  doute,  elle 
est  ordinairement  m^connue,  et  Ires-probaMement,  comme  le  fait  re- 
marquer  Tillet,  les  grains  uielles  ont  ele  confondus  avec  les  graines  de 
la  lychnis,  si  commune  dans  les  bles.  II  importe  done  d'appeler  de 
nouveau  Fattention  sur  cettc  maladie  du  fromenl  et  de  rechercher  les 
moyens  de  la  prevenir. 

La  connaissance  du  mode  de  propagation  et  de  transmission  ties 
anguillules  de  la  nielle  et  celle  de  leurs  proprietes  vitalos,  peuvent, 
suivant  nous,  donner  les  moyens  de  preserver  le  ble  de  la  maladie  que 
ces  vers  occasionnent. 

C'est  par  le  voisinagedes  grains  nielles  avecles  grains  sains,  lorsquc 
ceux-ci,  apres  la  germination,  ferment  une  plante  nouvelle,  que  la 
nielle  se  propage.  Ce  voisinage  des  bons  et  des  mauvais  grains  pcut 
avoir  lieu  de  trois  manieres  : 

1°  Par  leur  melange  dans  la  semence; 

2°  Par  I'abandon  des  epis  niellfe  sur  les  champs  apres  la  raois- 
son; 


(1)  Mem.  cite,  p.  4. 

(2)  «  In  tlie  parish  of  Hitchani,  Bildesten,  SufFolk,  however,  it  is  wdl 
»  known,  and  my  miller  informs  me  that  he  often  has  samples  of  wlicat 
»  much  infected  williit;  and  among  what  he  calls  the  tari-corn  (the  last 
»  portions  of  a  particular  batch) ,  he  has  found  as  mucli  as  lialf  a  peck  in  a 
»  bushel.  i>  (J.  Henslow,  Microsc.  Journ.,  London,  1841,  p.  37.) 

(3)  Mem.  cite,  p.  3GG. 
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3°  Par  le  retour  siir  les  champs  des  graius  raalades  avec  les  fumiers 
siir  lesquelsils  ont  etejeles. 

1"  Le  melange  des  grains  malades  dans  la  semence  est  sans  doute 
la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  propagation  de  la  nielle.  II  importe 
done  beaucoup  de  choisir,  pour  les  semer,  des  bles  exempts  de  grains 
nielles,  ou  de  tuer  pr(;^alablement  dans  ces  grains  les  anguillules  qu'ils 
contiennent. 

11  ne  serait  peut-etre  pas  difficile  de  se  procurer  partout  du  bl6 
exempt  de  nielle,  car  cette  maladie  parait,  comme  nous  I'avons  dit, 
localisee  dans  certains  cantons  oii  elle  est  tres-repandue,  tandis  qu'elle 
ne  se  rencontre  pas  dans  d'autres  cantons,  souvent  peu  eloignes,  d'oii 
Ton  pourrait  tirer  la  semence  ii  peu  de  frais,  et  ce  moyen  de  preserva- 
tion serait  preferable  a  tout  autre. 

Pour  diitruire  dans  la  semence  les  gcrmes  des  maladies  qui  attaquent 
le  bio,  les  agriculteurs  emploient  divers  precedes  de  chmdage.  t\os 
rccherches  concernant  Taction  de  diverses  substances  sur  les  vers  de 
la  nielle,  nous  ont  montre  que  toutes  cellos  qui  agissent  chimique- 
ment  sur  les  tissus  des  animaux,  tuent  les  anguillules  de  la  nielle; 
dans  cette  categorie  se  trouvont  la  plupart  de  celles  que  les  agricul- 
teurs emploient  actuelleraent  dans  le  chaulage  des  bles.  Les  princi- 
pales  sont  la  chaux  et  le  sulfate  de  cuivre,  et  il  suffit  que  les  anguil- 
lules fassent  un  assez  court  sejour  dans  de  I'eau  chargee  d'une  petite 
quanlite  de  ces  substances  pour  qu'elles  perisscnt.  L'on  pourrait  done 
conclure  de  ce  fait  que  le  chaulage  ordinaire  debarrassera  le  ble  de 
ces  animaux  nuisibles.  11  n'en  est  rien  cependant :  si  la  solution  de 
cliaux  ou  de  sulfate  de  cuivre  tue  rapidement  les  anguillules  extraites 
du  grain  nielle,  ces  substances,  m6me  en  solution  concentree,  n'ont 
qu'une  action  tres-lente  et  tout  a  fait  insuffisante  sur  les  anguillules 
renferm^es  dans  la  coque  du  grain  nielle.  Dans  des  experiences  r^p^- 
tees,  j'ai  vu  le  plus  souvent  des  graines  qui  avaient  sejourne  vingt- 
quatre  heures  et  meme  quarante-huit  heures  dans  une  solution  con- 
centree de  chaux  ou  de  sulfate  de  cuivre,  reprendre  le  mouvoment  et 
la  vie  quelque  temps  apres  qu'on  les  eut  extraites  de  leur  coque  et 
placees  dans  de  I'eau  pure.  Ou  ne  doit  done  attendre  aucun  eflet  pr6- 
servatifdu  chaulage,  tel  qu  on  le  pratique  generalement. 

11  n'en  serait  pas  de  meme  si  Ton  se  servait  d'une  eau  acidulee.  11 
suffit  d'une  partie  d'acide  sulfurique  sur  150  parties  d' eau  etd'un  se- 
jour de  vingt-quatre  heures  dans  cette  eau  pour  que  toutes  les  anguil- 
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lules  coutenues  dans  le  grain  nielle.  p6rissent ;  or,  dans  un  acide  aussi 
affaibli,  le  ble  nest  point  altere ;  il  conserv^e  sa  t'aculte  germinative,  et 
la  plante  se  developpe  conime  d'une  graine  semee  dans  des  conditions 
ordinaires.  Ge  proced6  de  preservation  u'est  pas  couteux,  puisqu'il  suf- 
firait  d'un  kilogramme  d' acide  sulfurique,  dont  le  prix  est  modique, 
pour  un  bain  de  150  litres  d'eau. 

Au  mois  de  novembre  1855,  j'ai  ensemence  un  petit  carre  de  jardin 
avec  duble  sain  etdu  ble  nielle  qui  avaient  pass6  vingt-quatre  heures 
dans  un  semblable  melange.  La  germination  des  grains  sains  se  lit 
Men,  et,  au  mois  de  juillet  suivant,  j'obtins  un  grand  nombre  de  beaux 
epis  sans  aucun  grain  nielle ;  or,  des  grains  sains  et  nielles  qui  n'a- 
■vaient  point  subi  la  meme  preparation,  m'ont  toujours  fourni,  dans 
plusieurs  experiences  analogues,  une  grande  proportion  d'epis  nielles. 

2°  Outre  les  precautions  a  prendre  dans  le  choix  ou  dans  le  traitement 
de  la  semence,  il  en  est  d'autres  qui  ne  sont  pas  moins  utiles  pour  ar- 
river  a  la  preservation  des  recoltes.  Un  epi  malade  contieut  souvent 
jusqu'a  60  grains  niellos,  soit  en  moyenne  30  grains ;  nous  avons  dit 
d6ja  que  ces  grains  renferment  souvent  au  dela  de  10,000  larves,  soit 
done  300,000  larves  par  epi  malade  ;  or  comme  il  n'en  faut  qu'un  petit 
nombre  pour  infecter  une  plante  nouvelle,  Ion  voit  de  quelle  impor- 
tance il  serait  d'enlever  soigneusemcnt  tous  les  6pis  atteints  de  niello, 
si  Ton  devait  semer  du  ble  deux  annees  de  suite  sur  la  meme  piece; 
mais  la  pratique  des  assolements  s'oppose  a  ce  que  les  anguillules  de 
la  nielle  se  propagent  de  celte  maniere ;  en  effet,  le  grain  nielle  uban- 
donne  sur  les  champs,  et  bient6t  enterr6  par  la  cbarrue,  se  pourrit 
promptement.  Les  anguillules  reviviGees  ne  se  reproduisent  pas  dans 
le  sol  et  n'y  restent  pas  vivantes  au  dela  de  cinq  a  six  mois.  L'alterna- 
tion  des  recoltes  s'oppose  done  a  la  propagation  de  la  nielle  par  les 
epis  ou  les  grains  abandonnes  sur  les  champs  apres  la  moisson. 

3°  11  est  une  troisieme  precaution  qu'il  faut  encore  prendre  dans  les 
localites  affectees  dela  nielle,  c'est  de  ne  pas  jeter,  comme  on  le  fait 
ordinairement,  les  criblures  aux  fumiers  qui  rapportentsur  les  champs 
les  grains  nielles.  L'on  s'imaginerait  a  tort  que  les  ponies  se  chargent 
de  digerer  el  de  delruire  les  grains  malades;  je  me  suis  assure  qu'elles 
ne  touchent  pas  au  grain  nielle.  11  faudrait  done  briiler  les  criblures  des 
biesinfectes,  ou  bien,  si  Ton  ne  voulait  pas  perdre  les  grains  plus  ou 
moins  atrophies  et  retraits  qui  se  trouventdans  les  residus  du  criblage. 
Ton  pourrait,  avant  de  les  jeter  aux  poules,  les  faire  passer  an  four, 
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apres  la  cuisson  du  pain.  Les  anguillules,  qui  ne  supportenl  pas  init; 
chaleur  de  70  degr^s,  seraient  tu6es. 

D'aprt-s  ces  fails  et  ces  considerations,  les  moyens  de  s'opposer  a  la 
propagation  de  la  nielle  du  bl6  paraissent  assez  simples  et  faciles  a 
mettre  en  pratique ;  ce  sont :  le  choix  d'une  semence  saine  ou  le  chau- 
lage  par  I'acide  sulfurique,  la  pratique  des  assolements,  I'incineration 
ou  I'ectiaudage  des  criblures  des  recollesmalades. 


DD  RETRECISSEMEOT  AORTIQIJE 


AU  NIVEAU 


DE  L'ABOUCHEMENT  DU  CANAL  ARTERIEL, 


Memoire  hi  a  la  Sociele 


Par  M.  le  Docteur  DUMONTPALLIRR, 

Interne   laure'at   des   liOpitaux   de   Paris, 
Mcmbre  de  la  Soci^t^  anatomiqne. 


Cette  anomalie  vasculaire  est  digne  d'attcntioii  a  cause  de  sa  raret6 ; 
mais  I'inler^t  devient  encore  plus  grand  si  Ion  considere  toute  r(5len- 
due  de  la  question.  Pour  trailer  ce  sujet  d'une  facon  complete,  11  se- 
rait  necessaire  de  rapporter  tous  les  cas  do  semblable  alteration  con- 
sign^s  dans  la  science,  de  comparer  entre  elles  toutes  les  observations 
au  point  de  vue  anatomo-palhologique  et  au  point  de  vue  clinique. 
Enfui  la  partie  la  plus  interessante  d'un  semblable  travail  serait  de 
traiter  ex  iprofesso  de  I'etiologie  ou  pour  inieux  dire  du  mode  de  for- 
mation de  cette  alteration  singuliere,  compatible  avec  la  vie. 

Loin  de  nous  I'id^e  de  traiter  ce  sujet  avec  tous  les  developpe- 
ments  qu'il  comporte  et  de  pouvoir  envelopper  toute  I'^tendue  d'une 
semblable  question ;  pour  alteindre  le  but,  il  faudrait  une  science  et 
une  autorite  que  nous  ne  poss^dons  point. 

Nous  essayerons  seulement  d'etre  utile  en  r6unissant,  dans  ce  me- 
moire, un  certain  nombre  d'observations  que  nous  avons  class^es  par 
ordre  cbronologique.  La  plupart  d'entre  elles  ont  616  rapport^es  in 
extenso  et  telles  que  nous  les  ont  livr^es  leurs  auteurs,  pour  donner  a 
chacun  la  possibilite  d'6tablir  les  rapports  qu'il  jugera  conv enables 
entre  les  symptomes  et  la  lesion  anatoniique, 

MEM.  18 
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De  plus,  dans  im  tableau  synoptique,  nous  avons  rassemble  les  ca- 
racteres  principaux  de  toutes  les  observations,  aUn  de  perniettre  une 
comparaison  facile  entre  chacune  d'elles  et  le  controle  rapide  des  con- 
clusions que  nous  avons  poshes.  En  agissant  ainsi,  nous  aurons  trait6 
d'ensemble  les  differents  cotes  de  la  question,  sans  qu'il  ait6t6  n^ces- 
saire  de  faire  un  chapitre  a  part  pour  chaque  observation. 

Enfin,  a  I'iraitation  de  M.  Ileyuaud,  auqnel  appartient  une  des  obser- 
vations rapport6es  dans  ce  memoire,  nous  terminerons  par  quelques 
reflexions  sur  le  mode  de  formation  du  r^trecisseraent  aortique  et  la 
possibilite  du  diagnostic  de  cette  alteration. 

Obs.  I  (elle  appartient  au  profcsseur  Meckel  et  a  et6  consignee  dans  le 
Journal  complejientaire  de  medecine,  annee  1828,  t.  XXX,  p.  88).  — 
Le  18  Janvier,  par  un  temps  tr^s-froid  et  un  grand  vent  de  bise,  un  paysan, 
ag6  de  35  ans,  rohuste,  Men  constitue  et  toujours  bien  portant  aiiparavant, 
fut  pris  tout  a  coup  de  faiblesse  en  portant  un  sac  au  marclie  do  Berne.  Ne 
pouvaut  alter  plus  loin,  11  fut  transporte  a  I'liopital.  Quelques  heures  suffirent 
pour  que  I'^tat  de  syncope  se  dissipat ;  mais  il  fut  suivi  d'un  vertigequi  per- 
sista  plusieurs  jours.  11  survint  une  affection  gastrique,  avec  quelques  dou- 
leurs  de  poitrine,  perte  totale  d'appetit,  evacuations  frequcntes  de  bile  et  de 
mucosites,  sans  anomalie  sensible  du  pouls,  et  en  general  sans  aucun  symp- 
tOme  saillant. 

Le  seizifeme  jour  la  maladie  paralssait  completement  guerie ;  I'homme  se 
sentait  bien;  il  se  leva  vers  le  milieu  du  jour,  mangea  avec  appctit  comnie 
par  le  passe,  puis  s'approcha  du  po^le  et  tomha  sans  vie. 

AiiTOPsiE. —  En  ouvrant  la  poitrine  pour  injccter  les  arteres,  on  remarqua* 
-le  p(?ricarde  remplide  sangnoir,  etune  rupture  de  roreille  droite  qui  etait 
en  meme  temps  un  peu  e'paissie  et  ramollie.  La  dilatation  considerable  de 
I'aorte  ascendante  empecha  d'injecler  par  la,  commeon  se  le  proposait;  c'est 
pourquoi  on  lia  la  carotide  et  la  sous-claviere  gaucbe,  pour  empecher  le 
reflux  (le  la  matiSrc  et  Ton  fixa  le  tube  dans  le  tronc  innomine.  Linjec- 
tion  fut  regard(5e  corame  manquee,  et  lesujet  qui  etait  destin6  a  une  dtinon- 
stration  fut  mis  de  cote.  Mais  a  I'ouverlure  de  I'abdomen,  on  trouvales  vais- 
seaux  remplis,  les  vaisseaux  inferieurs  elaient  aussi  injectes  vers  le  pied.  En 
poursuivant  les  recherches,  on  dt^couvrit  une  reduction  de  I'aorte  imme'dia- 
tement  au-dessous  du  ligament  arte'riel.  Le  diametre  de  Taorte  etait  a  peine 
dans  ce  point  celui  d'un  mince  fdtu  de  paille.  On  apercut  en  ni6nie  temps  un 
r^seau  admirable  darleres  entre  les  troncs  de  la  crosse  etles  brandies  poste- 
rieures  de  I'aorte  pectorale  descendante. 

Obs.  II  (publi^e  dans  le  Journal  de  Desault,  t.  II,  p.  107,  annee  1789).  — 
M.  Paris,  prosecteur  de  rampliilhc^atre  de  rH6tel-Dieu,  injecta,  en  1789,  le 
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cadavre  d'line  femme  d'environ  50  ans,  dont  le  systeme  art(5riel  se  trouvait 
singuliferement  dispose,  et  la  circulation  du  sang  changee  par  une  oblitera- 
tion complete  de  I'aorte  un  peuau  deld  de  sa  courbure.  L'attention  de  M.  Paris 
fut  excitee  particulierement  par  la  dilatation  extraordinaire  des  petites  ar- 
teres  a  la  parlie  anterieure  de  la  poitrine.  U  avail  rempli  les  arteres  avec 
une  injection  composee  de  parties  egales  de  suif  et  de  resine  colores  avec  du 
noir  de  fumee.  Cette injection  introduitepar rouverturederaorteyptJn^tra  si 
facilement  que,  loin  de  soupconner  une  obliteration,  il  craignit  d'avoir  em- 
ploye une  quantity  de  niatiere  plus  grande  que  celle  qui  etait  necessaire 
pour  le  cadavre  d'un  adulte. 

Le  sujet  6tait  si  niaigre  que,  sans  le  secours  de  la  dissection,  M.  Paris  i&- 
couvrit  les  arteres  thoraciques,  marchaut  obliquement  en  bas  des  parois  de 
la  poitrine ;  leur  dilatation  etait  remarquable.  II  devenait  bien  naturel  cpi'll 
diss(5quat  avec  soin  ce  cadavre.  11  trouva  I'aorte,  immediatement  au  deld  de 
sa  courbure,  reduite  au  volume  d'une  plume  a  ecrire;  ses  membranes  avaient 
leur  apparence  ordinaire ;  mais  sa  cavite  etait  extrimement  resserre'e.  La 
courbure  de  Taortc  au-dessus  de  ce  retrecissement  n'etait  que  feu  dilatde  ; 
la  partie  situ^e  au-dessous  n'avait  pas  perdu  son  diam^tre  naturel.  On  ne 
put  rien  deeouvrir,  soil  dans  le  tissu  propre  du  vaisseau,  soit  dans  I'^tat  des 
parties  environnantes,  qui  servit  a  expliquer  cette  contraction. 

Les  carotides  etaient  dans  leur  6tat  naturel.  L'art^re  innominee  et  la  sous- 
claviere  gauche  avaient  deux  fois  leur  diametre  ordinaire  ;  toutes  leurs  plus 
petites  branches  etaient  dilatees  dans  la  meme  proportion  et  s' etaient  cour- 
bees  en  zig-zag.  Les  arteres  mammaires  internes  et  diaphragmatiques 
etaient  grandement  Margies  et  tres-tortueuses.  Les  arteres  transverses  du  cou 
avaient  double  de  volume ;  les  branches  posterieures  etaient  tortueuses, 
s'etendaient  a  une  grande  distance  sur  le  dos,  en  s'unissant  a  de  tongues 
anastomoses  qui  etaient  fournies  infer ieurement  par  les  branches  des  arteres 
iutcrcostales  superieures;  leur  dilatation  etait  egalement  remarquable.  Les 
arteres  thoraciques  et  scapulaires,  qui  marchaient  le  long  des  parois  de  la 
poitrine,  avaient  deux  fois  leur  volume  ordinaire.  Au-dessous  de  la  partie 
retrecie  de  I'aorte,  les  intercostales  inf^rieures  avaient  triple  de  volume ; 
toutes  etaient  dilat(5es ;  mais  celles  qui  I'etaient  le  plus  naissaient  de  I'en- 
droit  le  plus  voisin  de  la  partie  contractee  ;  la  branche  postericure  de  cha- 
cune  de  celles  qui  p^n^trent  dans  les  muscles  du  dos  etait  plus  dilat^e  que 
celle  qui  marche  entre  les  cotes;  en  outre,  les  contours  de  ces  branches 
posterieures  se  trouvalent  rapproches  les  uns  des  autres.  Leurs  anasto- 
moses avec  les  branches  de  la  cervicale  transverse  etaient  trfes-remar- 
quables.  L'artere  diaphragmatique  infcrieure,  trfes-dilatee,  formait  des  rami- 
fications considerables  avec  la  diaphragmatique  superieure.  L'artere  epigas- 
trique,  6galant  par  sa  dilatation  le  volimie  de  la  mammaire,  s'unissait  a  elle 
par  des  anastomoses  manifestes  et  trSs-nombreuses. 


276 
Cette  observation  est  surtout  rcmarquable  par  la  description  minu- 
tieuse  des  anastomoses  qui  avaienl  retabli  la  circulation. 

Obs.  Ill  (de  Winstonc  et  Ast.  Cooper,  extraite  d'un  memoire  d'Ast.  Cooper 
sur  la  ligature  de  I'aorte,  consigne  dans  le  Traite  des  maladies  des  arteres 
ET  DES  VEiNES  dc  Hodgson,  traduction  deBreschet,  annee  1819,  t.  II,  p.  564). 
—Quant  a  Taorte  contractde  que  j'ai  eu  occasion  d'examiner,  voici  les  details 
qui  m'en  ont  etc  donnes  par  Winstonc,  chirurgien,  qui  me  pria  de  faire  I'ou- 
verture  du  cadavi'c. 

L'individu  qui  faisait  le  sujet  de  cette  observation,  ago  de  57  ans,  d'un 
temperament  robiiste,  avait  joui  d'une  bonne  sante'  depuis  nombre  d'anndes, 
si  ce  n'est  pendant  I'hiver,  oil  il  etait  constamment  tourment^  d'une  toux 
tenement  violente,  que  je  n'en  ai  jamais  vu  de  semblable  a  d'autres  per- 
isonnes. 

Uans  la  nuit  du  7  avril  1809, 11  fnt  afTecte  de  toux  et  d'une  difficulte  de  res- 
pirer  plus  grande  qu'a  I'ordinaire.  Je  le  vis  a  cinq  bcures  du  matin.  II  se  plai- 
gnit  de  douleur  sous  le  sternum ;  les  extremit^s  etaient  froides,  tout  en  lui 
iiiTrait  des  marques  d'une  anxiete  inexprimable;  le  pouls  faible,  niais  regu- 
lier,  etait  tres-altere  sous  le  rapport  de  sa  frequence.  Ces  symptomes  persis- 
t^rent  presque  sans  diminution,  malgr6  I'application  de  ventouses  sur  le 
sternum,  les  vesicatoires  et  les  liniments  volatils,  jusqu'a  environ  onze 
heures  qu'il  voulut  se  remettre  au  lit.  Mais  ayant  fait  quelqiies  pas,  il  tomba 
mort. 

AuTopsiE.  —  A  I'ouverture  du  cadavre,  le  p^ricarde,  excessivement  dis- 
tendu,  se  presenta  immediatement ;  une  incision  qu'ony  fit  en  laissa  sortir 
une  tres-grande  quantity  de  sang. 

En  examinant  le  coeur,  on  trouva  I'une  des  veines  coronaires  rompue  a  la 
surface  anterieure  du  ventricule  droit.  Je  supposai  d'abord  que  c'etait  la 
source  du  sang  cpanche  dans  le  pericarde;  mais  un  exauien  plus  attentif  du 
coeur  me  fit  apercevoir  une  ouverture  qui  conduisaitau  ventricule  droit ;  en 
sorte  que  la  rupture  avait  commence  en  cette  partie  du  coeur  et  que,  s'etant 
etendue  a  travers  sa  substance,  elle  n'avait  fait  declarer  la  veiuc  que  par 
ses  progrcis  ulterieurs.  J'ouvris  I'artere  pulmonaire  que  je  trouvai  saine.  Le 
cfite  gauche  du  coeur  (5tait  egalement  sans  alteration ;  les  pouraons  adh^raient 
un  pen  a  la  face  interne  des  cavites  thoraciques,  et  I'on  trouva  dans  chacune 
de  ces  deux  cavites  une  petite  quantite  de  fluide.  Le  doigt  ayant  ele  intro- 
duit  dans  I'aorte,  vis-d-vis  I'endroit  om  se  terminc  le  canal  aniriel,i\i  d(?cou- 
vrir  dans  son  interleur  un  r^trecissement  qui  admettait  avec  peine  le  petit 
doigt.  On  apercut,  par  un  examen  plus  particulier,  qu'il  6tait  du  a  un  epaissis- 
sement  des  fibres  circulaires  du  vaisseau,  ainsi  qu'a  une  legere  ossification  de 
ses  membranes.  Ce  resserrement  de  I'aorte  empechait  le  passage  du  sang  a 
travers  le  coenr  et  les  poumons ;  et  dans  cet  6tat  extreme  de  distension,  le 
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ventriciile  droit,  d'apres  sa  moindre  force  de  resistance,  avail  fiai  pai*  s'ou- 
vrir  et  par  amener  la  terminaison  siibite  de  I'existencc  du  malade. 

Obs.  IV  (publiee  par  Graham,  dans  le  cinquieme  volume  des  Transactions 
MEDico-cHiRURGicALES,  et  repi'odulte  par  Ast.  Cooper,  loc.  cit.,  p.  566).  — L'ob- 
servation  que  je  prends  la  liberie  de  communiquer  au  public  n'esl  compara- 
ble, a  ma  connaissance,  qu'a  une  seule  autre  donl  on  n'a  mentionne  que  les 
alterations  anatomiques,  sans  avoir  donn6  I'histoire  de  la  maladle(l). 

Henri  Frere,  ag<5  de  14  ans,  fut  admis  a  I'infirmerie  le  3  aout  1813.  Deux  se- 
maines  auparavant,  s'etanl  expose  au  I'roid,  il  fut  aft'ectci  d'unc  toux  seche  qui, 
depuis  hull  jours,  etait  accompagnce  d'une  expectoration  assez  copieuse  et 
de  douleur  dans  Iec6t6  gauche  de  la  poitrine,  genant  la  respiration,  et  que  la 
toux  venait  encore  acci'oitre ;  le  pouls  offrait  100  pulsations  et  etait  %m  peu 
dur;  I'app^tit  presque  nul.  La  soif  paraissait  grande,  la  langue  un  peu  blan- 
che ;  evacuations  alvines  r^guli^res ;  le  sommeil  etait  mauvais,  la  transpii'a- 
tion  abondante.  Le  malade  n'avait  encore  fait  usage  d'aucun  medicament. 

La  maladie  fut  regardee  comme  une  pneumonic  tellement  avancee  que  la 
suppuration  semblait  etre  survenue,  et  de  laquelle,  par  consequent,  on  ne  de- 
vait  rien  attendre  debon,  quel  que  fiit  le  traitement  employe.  Neanmoins,  par 
les  remedes  ordinaires,  comme  la  saignee,  les  vesicatoires,  les  expectorants 
et  I'usage  des  cathartiques,  j'eus  la  satisfaction  d'apercevoir  de  la  diminution 
dans  les  symptomes.  Le  sang,  a  la  premiere  saignee,  presenta  une  couenne 
epaisse.  Le  pouls  se  maintint,  en  general,  de  92  a  100  pulsations ;  il  etait  dur, 
plein,  raais  toujours  rcgulier.  Les  crachats  devinrent  plus  copieux ;  ils  etaient 
raeles  de  sang.  La  transpiration  avail  lieu  principalement  par  les  parties  su- 
perieures  du  corps.  Le  malade  poussait  des  gemissements  pendant  son  som- 
meil et  dormait  peu. 

Le  8,  il  eprouva  des  nausees  et  des  vomissements. 

Le  19,  il  eut  un  acc^s  de  fievre  qui  dura  peu  de  jours. 

Le  20,  il  ressentit  une  vive  douleur  dans  I'oeil  ganche. 

Le  27,  il  ne  seplaignit  que  de  palpitations. 

Le  6  octobre,  il  fut  renvoye  de  I'hdpital  comme  gueri. 

Les  palpitations  avaient  diminud  en  proportion  du  retour  des  forces,  ce  qui 
m'entretenait  dans  I'esperance  que  ce  symptome  etait  du  a  de  la  fiiblesse. 
Neanmoins,  je  conservais  la  crainte  que  I'inllammation  ne  se  fiit  ef  endue  au 
pericarde  et  au  coeur.  L'obscurite  du  diagnostic  dans  les  cas  de  cc  genre  est 
trSs-bien  connue  des  praticiens.  J'ctais  aussi  port(5  a  soupconner  unepanche- 
ment  de  serosite  dans  I'interieur  du  pericarde,  on  peut-etre  I'adherence  du 
coeur  a  son  enveloppe,  quoique,  d^s  lors,  j'eusse  vu  deux  exemples  d'adh^- 


(1)  II  est  probable  que  Graham  ignorait  I'obscrvation  de  Meckel  et  qu'il  fait 
allusion  a  robsei"vation  de  Paris  citee  plus  liaut. 
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rencetrts-intime  ettr^s-ete'ndue,  sans  que  la  circulation  eu  eit  ete  le  moins 
du  monde  affectce. 

Ces  craintes  augment^rent  encore  lors  du  retour  de  I'enfant  a  I'hopital  le  13 
novembre  suivant,  t'poque  a  laquelle  les  vibrations  des  arteres  carotide  el 
sous-claviere  (5taicnt  tr^s-remarqnables. 

Le  13  novembre,  il  y  avail  des  palpitations  etde  la  dyspnde.  La  donleur  dans 
le  c6t6  gauche  du  thorax  avait  reparu  aussitot  aprSs  la  sortie  du  malade  de 
I'hopital,  et  elle  augmenfa  par  degres ;  le  pouls  dcviul  regulicr,  il  battait  88 
fois  par  minute ;  la  liberte  Ju  ventre  tut  entretenuc  par  des  laxatifs ;  uu  sou- 
lagement  temporaire  suivit  I'application  d'un  vesicatoire. 

Les  rubtfiants  et  les  cathartiques,  employes  de  nouveau,  diminuerent  les 
sympt6mes  pendant  un  temps.  La  douleur  de  la  partie  gauche  du  thorax,  qui 
avait  disparu,  revint  dans  la  soiree  du  29. 

Enfin,  le  23  decembre,  on  note  que,  depuis  dix  jours,  le  malade  est  affecte 
de  doulcurs  dans  le  cote  droit  de  la  poitiine,  douleurs  qui  augmentent  par  le 
mouvemcnt ;  de  fortes  inspirations  qui  sont  accompagnces  d'une  toux  fr6- 
quente,  incommodent  le  malade,  surtout  pendant  lanuit.  Le  pouls  s'est  eleve 
de  nouveau.  On  applique  les  vesicatoires ;  les  cathartiques  sont  administres, 
et  Ton  pratique  deux  saignees.  Le  sang,  surtout  apr^s  la  premiere  operation, 
parait  tr^s-couenneux.  Le  pouls  baisse,  la  douleur  est  eulev(5e ;  mais  la  toux  et 
les  palpitations  continuent. 

La  circulation  se  ranime  le  27  et  reste  precipitee  jusqu'a  la  mort. 

Le  malade  s'f5teignit  par  degres  ;  il  eut  des  sueurs  abondantes,  ne  prit  plus 
de  nourriture ,  des  vomissements  frequents  sc  manifesterent ;  Turlne  devint 
sablonneuse ;  le  sommeil  fut  agite  ;  la  dyspn^e  et  les  palpitations  augmente- 
rent,  et  il  mourut  le  2  janvier. 

Le  pouls,  vers  la  fin  du  sejour  du  malade  a  I'hopital,  varia  entre  90  et  100, 
116  pulsations ;  il  otfrit  divers  degres  de  force  et  de  duretd. 

AoTOPsiE.— Serosite  dans  la  cavite  abdominale,  intcstins  distendus  par  des 
gaz.  ^'eannloins  les  visceres  paraissaient  dans  Ictat nonnal. 

Le  sternum  ayant  ete  enleve,  on  apercut  le  pericarde  qui  se  trouvait  tres- 
dilat6  et  qui  couvrait  le  poumon  gauche  en  adhe'ratit  d  la  plhre  costale.  Cetfe 
membrane,  mince  et  admirablement  transparente,  contenait  environ  une  once 
de  fluide  et  un  coeur  deux  fois  gros  comme  le  cceur  ordinaire  d'un  enfant  de 
cet  age. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  avaient  environ  un  pouce  d'epaisseitr ,  mais 
on  n'observa  aucun  autre  derangement  dans  la  structure  du  cocur  ou  de  ses 
valvu  es.  La  capacit(j  des  cavit^s  de  cet  organe  paraissait  naturelle. 

L'anrte  6tait  dilatee  d'une  maniere  extraordinaire  pr6s  de  son  origine  et 
formait  une  espece  de  poche.  Apr^s  avoir  fourai  les  branches  qui  se  rendent  a 
la  tete  et  aux  membres  superieurs,  son  diamctre  etalt  singulierement  retrcci. 
La  diminutiou  de  calibre  de  ce  vaisseau  s'^tendait  ainsi  jusqu'a  son  union 
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avec  le  canal  artiriel,  apres  quoi  I'aorte  devenait  completementnnperm^abZe, 
ses  membranes  n'etaient  ni  malades  ni  epaissies. 

On  di'couvrit  seiilement  ime  petite  eltWation  unie  a  la  surface  interne,  iin 
demi-pouce  au-dessous  du  retr^cisscment.  Cette  saillie,  moins  ^levee  qu'un 
pois,  en  avait  presque  le  diam^tre.  Quant  aux  autres  apparences,  on^eut  dit 
que  I'artere  avait  etc  entouree  complttement  jiar  une  ligature  tres-serrde. 

L'obsfruction  avait  environ  une  ligne  de  largeur. 

L'art6re  domiait  ensuite  trois  branches  de  la  grosseur  d'une  plume  de  cor- 
beau;  un  pen  plus  bas,  on  voyait  trois  autres  branches  plus  petites.  Enfin, 
I'aorte  reprenait  son  volume  naturcl  lelong  des  vertebres.  Ces  trois  vaisseaux 
etaient  evidemment  les  branches  superieures  des  intercostales  inferieures ; 
leurs  membranes,  extrimement  minces,  ressemblaient  a  celles  des  veines.Une 
sonde  passait  de  I'artere  pulmonaire,  le  long  dw  canal  arteriel,  jusqu'a  la  por- 
tion obstruee  do  laorte.  Mais,  d'apres  son  (ipaississement  apparent,  it  ne  sem- 
ble  pas  probable  que  ce  canal  servlt  de  communication ;  et  I'aspect  florissant 
de  I'enfant  pendant  sa  vie  est  favorable  a  cette  pnisomption.  Comme  on  n'avait 
eu  nul  soupcon  de  cette  deviation  singuliere  de  la  conformation  naturelle 
jusqu'a  I'enl^vement  des  visceres  de  la  cavity  thoracique,  il  fut  impossible  de 
suivre,  avec  I'esactitude  desirable,  les  branches  d'anastomoses  par  lesquelles 
la  circulation  avait  continu6  do  s'executer  dans  les  parties  inferieures  du 
corps.  Mais  ce  que  nous  avons  observe  sulTit,  je  pense,  pour  nous  conduire 
tr^s-pr^s  de  la  ddcouverte  de  la  verite.   . 

Les  arleres  innominee,  sous-clavifere  gauche,  intercostales  superieures 
et  mammaires  etaient  tres-dilatees.  V ifigastrique  avait  son  volume  ordi- 
naire. 

Ces  faits,  et  le  d^veloppement  presque  naturel  de  I'aorte  immediatement  au- 
dessous  de  I'etranglement,  prouvent  assez  que  le  sang,  comme  on  aurait  pu 
s'y  attendrc,  ne  se  rendait  pas  eu  quantitd  notable  aux  membres  inferieurs 
paries  anastomoses  des  artferes  mammaires  et  epigastriques,  mais  bien  prin- 
cipalement  par  les  communications  des  intercostales  superieures  et  des  ar- 
t^res  mammaires  avec  les  trois  grosses  branches  naissant  de  I'aorte  au-des- 
sous du  retr^cissement,  sans  parler  des  anastomoses  des  arteres  mammaires 
et  thoraciques  avec  celles  des  intercostales  el  des  diaphragmatiques. 

Le  poumon  avait  presque  sa  couleur  ordinaire ;  le  lobe  gauche  6tait  tr^s- 
affaisse. 

On  trouve  de  chaque  cOte  du  thorax  une  petite  quantite  de  s^rosite  sangui- 
nolente. 

Obs.  V  (Journal  de  medecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie,  par  M.  Le- 
roux,  doyen  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  t.  XXXII,  p.  377).  —  Dans  le 
Bulletin  de  la  Societe  MEDicALEo'EMULATioNd'avril  1815,  on  trouve  I'his- 
toire  d'un  jeune  homme  qui  a  succombe  a  rh6pital  de  Glascow,  dans  les  pre- 
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niiers  jours  dc  jauvicr  dc  celle  nieme  auiice,  ii  ragcdc  14  ans,  apres  avoir 
olFevt  de  violentes  palpitations  de  cwur  et  une  dyspnee  tres-intense.  Sa  sante 
avail  et(5 bonuc  jusqua  I'uge  de  13  ans,  et  ayant  commence  a  soiifTrir  a  cette 
epoque,  sa  maladic  avail  conslammeul  fail  dcs  progr^s. 

AuTOPsiE.  —  A  I'autopsic,  on  trouva  les  membrcs  inlerieurs  proportionnel- 
lement  plus  grelcs  que  les  parlies  superieures  du  corps. 

Le  pcricarde,  considerablement  dislendu,  presenlait  unctexlure  delicate  et 
diaphane ;  il  avail  contraclc  de  legeres-  adlidrences  avec  la  plevre  coslale 
.  gauche. 

Le  poumon  de  ce  cott^,  comprime  par  le  coeur,  etait  comme  affaisse,  res- 
serre  sur  lui-momc,  ctoccupait  a  peine  la  moitie  de  I'espace  qui  lui  a  ele  des- 
tine par  la  nature. 
Le  pcricarde  contenait  a  peu  pr^s  une  demi-once  de  serosit6  limpide. 
Le  coeur  offrail  phis  du  doiible  de  son  volume  ordinaire ;  ses  cavit^s  etaient 
dilatees  el  ses  parois  avaienl  acquis  beaucoup  d'epaisseur,  Celles  du  ventri- 
cule  gauche  avaient  jusqu'd  un  pouce. 
Les  valvules  n'offraienl  d'aulre  alteration  qu'une  consistance  ti*es-ferme. 
L'aorte  ascendanle,  dislendue,  formail  une  espece  de  sac  ou  de  poche  qui 
presenlait,  dans  sa  plus  grande  largeur,  3  pouces  de  circonference. 

L'art^re  innominte,  la  carotide  et  lasous-clavieregauches  parlaient,  comme 
cela  a  generalement  lieu,  de  la  crosse  de  Taorte ;  lous  ces  vaisseaux  etaient 
considerablement  dilates. 

La  sous-clavicre  gauche,  deux  fois  plus  grossc  que  de  coulume,  semblait 
plutot  une  continuation  du  Ironc  de  l'aorte  qu'une  branche  de  cette  arlerc. 

L'aorte  dcscendante  elail  conlractee,  relrecie,  au  point  de  n'offrir  que  4/5 
de  pouce  de  circonference,  el  parvenue  d  5  om  6  lig7ies  au  deld  de  I'origine  de 
I'origine  de  la  sous-claviere  gauche,  elle  devenait  completement  impenetrable 
et  paraissait  converlie  en  ligament. 

On  voyail  avec  surprise  celle  obliteration  complete  n'occuper  qu'une  ou 
deux  lignes  d'dtendue,  et  I'artSre  redevenir  tout  a  coup  permeable,  recevoir 
trois  ou  quatre  rameaux  considerables,  reprendre  son  volume  ordinaire  et 
continuer  sa  marche  accoutumee  dans  la  poilrine  et  I'abdomen. 

Les  intercostales  superieures  gauches,  fournies  par  la  sous-claviere,  etaient 
extrememenl  dilatees. 

Les  artOres  mammaires  et  leurs  intercostales  offraient  la  memo  dilatation^ 
mais  leurs  branches  descendantes,  ainsi  que  les  arteres  e'pigaslriques  avaient 
conserve  leur  diam^lre  nature!. 

Quand  on  compare  attentivement  cette  dernierc  observation  avec 
celle  rapport6e  par  Graham,  on  nc  pent  se  d^l'endro  d'unc  impression 
de  ressomblancc  telle  qu'on  est  dispose  a  croire  que  c'cst  la  meme  ob- 
servation reproduite  sous  deux  litres  dilTeronls,  apparlcnant,  celle  de 
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Graham,  a  I'liopital  de  Londres ;  la  seconde  a  I'hopital  de  Glascow.  Les 
sujets  de  cette  double  observation  sont  tous  deux  agesdc  I'l  ans,  tous 
deux  se  sont  Men  porles  jusqua  lage  do  13  ans;  tous  deux  meurent 
dans  les  premiers  jours  de  Janvier,  mais  I'un,  a  la  verite,  cesse  de  vi- 
vre  en  1813,  tandisque  I'autrenesuccombe  qu'en  1815.  L'unet  I'autre 
priisentent  les  memes  alterations  du  cotedu  coeur,  la  merae  varietede 
retrecissement  aortique,  la  meme  permeabilite  du  canal  arteriel,  enlia 
la  meme  dilatation  en  poche  ou  sac  de  la  portion  ascendante  de  I'aorte. 
Devant  de  semblables  analogies,  qui  touchaient  de  pres  a  une  identite 
parfaite,  nous  avons  du  remonter  aux  observations  originales,  et  nous 
sommes  heureux  d'ajouter  que  nos  soupcons,  bien  que  fondes  sur  des 
bases  vraisemblables,  etaient  cependant  completement  errones. 

Obs.  VI.  —  Elle  apparfient  a  M.  Trouve,  mcdeciii  de  I'hopital  de  Caen,  et  a 
ete  recueillie  par  M.  B.  Pelletier,  eleve  interne  de  cctliopital,  et  publieesous 
le  litre  d' Hyper troyhie  et  dilatation  du  cceur ;  retrecissement  de  I'aorte ;  phle- 
bite  (Arch.  gen.  de  med.,  1"  serie,  t.  XYIII,  p.  205,  annec  1828). 

Michel  (J.-Louis^,  tigc  de  40  ans,  bien  constitue,  exerrant  le  metier  de 
portefais,  se  plaint  de  battcments  de  cceur  qu'il  eprouve  toules  les  fois  qu'il 
fait  quelquc  effort.  Ou  le  recoil  a  l'h6pital  oil  le  repos  absolu,  des  saignees 
et  radminislration  de  la  digitate  lui  procurent  une  amelioration  sensible. 

Michel  sollicite  sa  rentrce  a  I'hopital  le  30  Janvier  1828.  Le  malade  est  fort 
oppress^ ;  les  battements  du  coeur  sont  tumultueux  ;  it  y  a  de  frequentes  in- 
termittenccs  dans  les  battements.  Le  pouls  est  petit  a  droite  el  insensible  a 
gauche;  battements  forts  des  carotides;  percussion  sonore  dans  tons  les 
points  de  la  poilrine ;  son  mat  dans  la  ri^gion  precordiale.  (Saignee  du  bras, 
boissons  froides.) 

Le  31,  la  nuit  a  ete  assez  calme,  I'opprcssion  moindve,  les  contractions  du 
coeur  anssi  rapides. 

Le  2  fcvrier,  decubitus  presque  vertical,  visage  boufTi,  oppression  plus 
considerable,  battements  du  ca'ur  tumultueux,  sentiment  douloureux  a.  cha- 
que  contraction  dans  la  region  precordiale;  le  stethoscope  fournit  al'oreille 
mi  son  brusque,  vile,  fort  et  sonore  dans  toutel'etendue  de  la  poilrine.  De 
loin  en  loin,  les  mouvements  de  I'organe  circulaloire  sont  tout  a  fail  confon- 
dus.  (Saignee  du  bras,  boissons  froides.) 

Le  soir,  le  malade  se  plaint  d'une  doulcur  lancinante,  dont  le  siege  est  dans 
la  saignee  qui  lui  a  et(5  pratiquec  le  matin.  Le  pli  du  bras  est  leg^rement  tu- 
m(5fi(5. 

Le  3,  un  erysip^le  phlegmoneux  occupe  le  pli  du  bras,  I'avant-bras  et 
cause  beaucoupde  douleurs  et  d'anxietes.  L'oppressiona  augmente. 

Les  jours  suivants,  le  gonflemcnt  et  la  rougeur  augmentenl  et  s'emparent 
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de  la  totalite  du  membre ;  des  mouchetures  sont  pratiqu^es;  ^coulement  de 
serosite  saDguiuolente. 

Le  9,  insomnie,  agitation  durant  la  null.  Membre  supcrieur  droit  briilant; 
phlyctenes;  gangr&ne  partielle  du  bras  phlegmoDcux. 

Le  11,  traits  plus  alteres,  expectoration  sanguinolente,  contractions  du 
cceur  tr6s-rapides,  souvent  confondues.  L'odeur  du  membre  est  fetide  et 
gangreneuse. 

Le  12,  coloration  jaunatre  des  scl^rotiques.  L'(5rysip61e  agagne  le  thorax. 

Le  13,  refroidissement  des  extremites,  batlements  du  coeur  extremement 
rapides,  respiration  cmljarrassee,  suspirieuse,  extremites  froides.  Mort. 

AuTOPsiE  vingt-quatre  heures  aprSs  la  mort. 

Roideur  cadaverique,  muscles  fortcment  dessines;  le  membre  superieur 
droit  est  le  siege  d'un  phlegmon  gangrcneux ;  il  a  acquis  un  volume  double 
de  celui  qu'il  a  ordinairement.  Une  incision  fait  reconuaitre  la  presence  du 
pus  au-dessus  et  au-dessous  de  I'aponevrose  brachiale  et  antibrachiale.  Eu 
ouvrant  avec  soin  la  veine  mediane  cephalique  qui  avail  tie  saignee,  on 
voit  que  cette  veine,  qui  marche  an  milieu  d'un  tissu  cellulaire  lardace,  est 
remplie  de  pus,  ainsi  que  la  cephalique  jusqu'a  sa  reunion  a  la  veine  axil- 
laire.  La  membrane  interne  de  ces  vaisseaux  est  rouge. 

Rien  qui  merite  d'etre  note  du  cote  des  poumons. 

Le  cceur  remplit  exactement  le  pericarde;  11  a  acquis  un  volume  conside- 
rable ;  sa  grosseur  comparee  an  poing  du  sujet  est  plus  que  trois  fois  celle 
qu'il  a  ordinairement.  II  est  chang(5  dans  sa  forme :  il  est  presque  rond;  son 
extremite  inferieure  est  aussi  grosse  que  la  superleure.  Le  systeme  veineux 
coronaire  est  gorg6  de  sang;  point  de  couches  graisseuses  a  I'exterieur.  Les 
orcilletles  sent  distendues  par  du  sang  nolr ;  leurs  parois  sont  amincies,  leurs 
ouvertures  libres  et  grandes. 

Les  ventricules  sont  egalement  reraplis  par  des  caillots  rcduits  a  I'etat  de 
fibrine,  d'une  couleur  blanchatre,  adherents  aux  parois  des  cavit^s;  ces  pa- 
rois sont  cpaissies,  r&istantes  sous  le  doigt;  les  cavites  qu'clles  forment 
sont  vastes,  les  ouvertures  ventriculo-pulmonaire  et  aortique  libres.  Laorte 
a  sa  naissance  est  plus  large  qu'elle  ne  le  doit ;  coupee  selon  sa  longueur,  on 
remarque  un  etranglement  correspondant  a  sa  courbure  au  point  d'origine  de 
la  soxis-claviere  gauche.  La  lace  interne  de  I'aorte,  dans  son  renflement,  pre- 
sente  des  plaques  osseuses  et  cartilagineuses  en  grand  nombre ;  mais  qui 
s'arretent  a  la  naissance  des  valvules  sigmo'ides.  L'aorte  thoracique  et  ven- 
trale  ne  presente  rien  de  remarquable. 

Cette  observation  est  celle  d'un  liomme  fort,  robuste,  atteint  d'hyper- 
Irophie  avec  dilatation  du  cceur,  ot  qui  a  succombe  a  une  phlebitc 
accorapagnee  de  phlegmon  gangreneux.  Co  fait  vienl  a  I'appui  de 
I'opinion  de  Berlin  (opinion  generalcment  admise  aujourd'hui),  qui 
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pense  que  la  dilatation  du  coeur  doit  toujours  son  origine  a  des  ob- 
stacles au  cours  du  sang.  (Cette  hypertrophie  cardiaque  peut  etre 
appelee  m(5dicatrice ;  car  elle  a  pour  but  et  rfeullat  de  lutter  coiitre 
les  obstacles  au  chemineraent  du  sang.)  Chez  le  sujet  de  cette  obser- 
vation, I'bypertrophie  cardiaque  etait  en  rapport  avec  I'^lranglement 
aortique,  etranglement  tel  qu'on  avail  peine  a  y  introduire  le  doigt 
indicateur. 

Bien  que  I'observateur  garde  le  silence  a  I'endroit  d'abouchement 
du  canal  arteriel,  nous  sommes  assez  dispose  a  croire  que  le  retre- 
cissement,  qui  se  trouvait  au  niveau  de  I'artere  sous-claviere,  n'^tait 
que  le  commencement  d'un  retrecissement  progressif  qui  devait 
atteindre  I'aorte  au  lieu  d'abouchement  du  canal  arteriel.  M.  Pelle- 
tier  dit  bien  que  I'aorle  thoracique  et  abdominale  ne  presentait  rien 
de  remarquable ;  mais  il  nc  nous  dit  rien  de  I'aorte  immediatemcnt 
au-dessous  de  la  sous-claviere,  et  rien  dans  I'observation  n'etablit 
que  ce  point  ait  ete  examine.  L'explication  que  nous  essayei'ons  de 
faire  prevaloir  sur  le  mode  de  formation  du  retrecissement  de  I'aorte 
et  qui  est  base  sur  les  observations  ci-jointes,  rendra  compte  des  rai- 
sons  qui  nous  ont  conduit  a  penser  que  le  retrecissement  aortique 
n'etait  pas  seulement  borne  au  lieu  d'origine  de  I'artere  sous-cla- 
viere. 

Obs.  VII.  —  Observation  de  M.  Reynaud  (Journ.  hebd.  de  med.,  p.  161,  t.  I, 
annec  1829). 

Un  vieillard  ago  de  92  ans,  cordonnier,  entra  a  la  Charity  dans  le  service 
de  M.  Lerminier,  le  17  juin  1827.  La  tefe  etait  ordinairement  chaude,  les 
temporales  battaient  avec  force ;  le  pools  etait  drtr,  frequent  et  regulier;  la 
peau  chaude  et  seche ;  la  langue  aride  et  racornie,  ce  qui  ne  I'empechait  pas 
de  demander  continuellement  a  manger.  11  y  avait  de  la  constipation  qui, 
plus  tard,  fut  remplacee  par  du  devoiemeut.  Nous  n'observames  rien  du  cote 
des  voies  respiratoires ;  seulement  la  percussion  au-dessous  de  la  clavicule 
droite  donnait  Un  son  plus  obscur  qu'a  gauche  dans  le  point  correspondant. 
Comme  il  restait  constamment  couche  sur  le  dos,  il  survint  uneescarre  gan- 
greneuse  du  sacrum.  Apresun  assez  long  s^jour  a  I'hopital,  il  s'eteignit  sans 
presenter  rien  autre  de  remarquable. 

AcTOPSiE.  —  L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  vingt-quatre  heures  apres  la 
mort. 

Les  deux  hemispheres  cerebraux,  et  particuliferement  celuiducote  gauche, 
presentaient  de  nombreuses  traces  d'anciens  epancheraents  apoplectiques 
peu  etendus,  etc. 
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Le  coeui  avail  son  volume  ordinaire. 

L'aortc  a  son  origine  avail  a  pen  pres  son  volume  ordinaire ;  bieutol 
elle  donnait  naissance  au  tronc  bracliio-ccphalique,  dont  le  calibre  elait  bien 
plus  considerable  que  dans  Telat  naturcl.  Apres  avoir  I'ourni  celte  branche, 
I'aorle,  considerablemenl  diminuec,  se  dirigeail  obliquement  en  haul  el  a 
gauche  dans  la  direction  de  la  carotide  a  laqucUc  elle  donnait  naissance;  puis 
se  recourbant  a  angle  presque  aigu,  elle  descendail  en  presentanl  un  leger 
reuflemont  jusqu'au  point  oil  le  ligament  arleriel  vient  s'y  reunir.  Pr^s  de 
ce  point,  elle  fournissait  I'artere  sous-claviere  gauche,  qui  elle-meme,  tres- 
dilatee  a  son  origine,  se  portait  presque  directemenl  en  haul,  en  diminuant 
de  volume  d'une  maniere  sensible,  avant  d'avoir  fourni  aucune  branche. 

Laorte,  aussitot  apres,  presentait  un  retrccissement  circulaire  tres-consi- 
derable  ;  et  tel  qu'on  le  produirait  au  moyen  dune  ligature  assez  fortemenl 
serree;  puis  reprenanl  son  volume,  elle  offrail  un  leger  renflement,  dont  la 
courbure  etait  plus  sensible  a  gauche  qu'a  droite.  L'aorte  se  continuait  en- 
suite  dans  la  cavite  idjdominale,  oil  son  calibre  semblait  plus  petit  que  dans 
I'etat  normal.  Celte  difference  elait  surlout  sensible  vers  la  partie  inferieure, 
et  les  iliaques  externes  ne  semblaient  point  en  rapport  avec  le  Yolume  des 
extroniites  inferieures. 

Au  niveau  du  point  retreci,  les  membranes  de  l'aorte  semblaient  elre  dans 
un  etat  parfait  d'integrite.  Vu  a  I'lnterieur,  le  retrccissement  avail  une  forme 
tres-regulicre ;  son  diametre  etait  celui  d'une  plume  de  corbeau.  (Ce  calibre 
elait  d'une  ligne  el  demie,  tandis  que  Celui  de  l'aorte,  a  un  poucede  son  ori- 
gine, etait  de  10  lignes  et  demie.) 

La  circulation  avail  ete  surtout  retablie  par  les  intercostales  superieures, 
mammaircs  internes  qui  s'anastomosaient  avec  les  intercostales  aortiques  et 
lesarteres  epigastriques.  Ces  demieres  se  continnaient  directemenl  avec  les 
llexuosites  volumineuses  des  mammaires  el  formaienl  par  Icur  anastomose 
un  tronc  unique  do  chaque  ccMe,  tronc  donl  le  volume  depassail  celui  des 
iliaques  externes.  Lartere  cpigastrique  droite  etait  unpeu  plus  volumineuse 
que  la  gauche. 

Cette  derniere  observation  est  consignee  avec  tons  ses  details  dans 
le  t.  I  du  .louRNAL  HEBnoMADAiRE  DE  MEDECiNE,  p.  161,  et  accompagnee 
d'une  planche.  De  plus,  M.  Reynaud  rappelle,  dans  le  meme  article, 
qu'il  a  eu  occasion  de  rencontrer  cliez  deux  enlants  le  meme  retre- 
cissement  aortique.  (Service  de  M.  Rayer,  Charite,  1828.) 

Obs.  Ylll.  —  Elle  est  due  a  M.  le  docteur  Lcgrand  qui,  dans  un  memoire 
ayant  pour  litre  ])v  betrecissement  de  l'aorte  et  de  so.n  tra!Tejie>-t,  a 
rapportc  les  observations  de  Reynaud,  de  Graham,  do  Winslone,  de  Paris  et 
de  Henry  Kaiuy.  Dans  ce  memoire  ne  sent  pas  consignees  les  deux  obsen-a- 
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tions  de  Meckel  et  de  Trouv6.  Ce  moiuoire,  publie  en  1834,  est,  du  reste,  ce 
qui  a  pai'u  jusqu'ici  de  plus  complcl,  si  Ton  ea  cxcepte  le  chapitre  de  Roki- 
lansky,  dans  son  Traite  des  maladies  des  arteres  (Vienne  1852),  et  ua  tra- 
vail d'Hamernjk  (1844). 

La  partie  anatomo-palhologique  de  I'obscrvatiou  so  trouve  aussi  dans  le 
t.  YIII,  p.  528,  des  Archives  de  medecine,  2'  serie. 

Eq  1848,  Maechel,  alors  age  de  44  ans,  etait  tourmente  d'accidents  pl^tho- 
riques,  et  Ton  avait  remarque  des  battements  tr^s-prononces  sur  le  trajet  des 
carotides  et  de  I'arlere  innominee  (sic). 

En  1830,  Maechel  eprouve  les  memes  accidents,  et  M.  Legrand  recueille, 
dans  le  courant  de  deux  annees,  I'observation  du  malade.  Nous  ne  rapporte- 
rons  que  les  fails  qui  nous  out  paru  les  plus  remarquables ;  nous  ne  pouvons 
rappovter  en  entier  une  observation  qui  ne  corapte  pas  uioius  de  vingt-trois 
pages. 

Le  bruit  du  coeur  et  le  choc  se  faisaient  entendre  avec  energie,  anterieu- 
rement  et  posterieurement,  dans  toute  I'etendue  de  la  poitrine,  et  en  outre 
les  contractions  du  ventricule  s'accompagnaient  d'un  bruit  de  souHlet  qui 
s'entendait  sur  tout  le  trajet  de  Vaorte.  On  diagnostique  un  an^vrisme  actif  du 
coeur ;  s(5ton  sur  la  region  du  coeur  et  saignees  revulsives.  Sangsues  souvent 
r6petees  an  siege ;  pilules  d'aloes  et  de  savon.  Regime  alimentaire  peu  nour- 
rissant.  Amelioration  sensible  de  I'etat  du  malade. 

Mais  le  10  mai  1831,  nouveaux  accidents  do  pletliore;  Ic  bruit  de  soufTlet 
parait  un  peu  moins  intense  sur  la  region  du  cccur,  tandis  qu'il  est  tres-mar- 
que  sur  le  trajet  de  I'artire  innominee  et  des  arteres  sous-clavieres  et  carotides. 
Pouls  regulier,  mais  dune  extreme  durete.  Les  contractions  arterielles,  si 
energiques,  sont  sensibles,  memo  sur  le  trajet  d'une  des  arteres  superficielles 
qui  rampe  an  voisinage  du  bord  inferieur  de  I'omoplate  et  qui  est  fournie  par 
la  sous-claviere  gauche. 

Pertc  du  sommeil,  parce  que  le  malade  entend  des  sonnements  dans  sa  tete ; 
suffocation  tres-grande.  Saignee;  point  de  coueunc  inllammatoire. 

On  croit  qu'il  existe  un  obstacle  a  la  circulation  dans  I'aorte  ou  dans  I'ar- 
tere  innominee,  que  cet  obstacle  pent  provenir  d'une  ossification  vasculaire, 
que  sans  nul  doute  il  existe  un  ancvrisrae  du  cccur,  avec  hypertrophic,  mais 
on  pense  que  I'alteration  cardiaque  n'est  que  la  consequence  des  efforts  fails 
par  cet  orgaue  pour  faire  franchir  au  sang  I'obstacle  exislant  a  son  libre 
cours. 

Traitement  de  Vasalva  suivi  d'am^lioration  notable. 

Premiers  jours  d'octobre  1831,  battements  du  cccur  plus  violents,  oppres- 
sion telle  que  la  suffocation  paraissait  imminente.  Saignees;  sangsues  au 
siege. 

Oppression  compliquee  de  toux  catarrliale,  euflure  des  jambes.  L'infiltration 
alt  de  tels  progr^s  que,  le  20  novembre,  les  jambes,  les  cuisses,  les  bourses, 
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le  penis  avaient  acquis  un  volume  enorme.  II  y  avail  de  I'eau  dans  le  ventre, 
dans  la  poitriue  et  dans  le  p^ricarde.  Le  malade  etant  dans  un  ^'tat  desesp(5re, 
la  digitale,  qui  avail dabord ralenti  les  battements  du  coeur,  (ilait  maintenant 
administrec  sans  succcs ;  en  desespoir  de  cause,  M.  Legrand  ne  donne  pour 
tout  traitemeut  el  toute  alimentation  que  du  lait  froid. 

Ce  trailement  parul  faire  miracle  :  le28  novembre,  dans  la  journee,  il  y  eut 
une  augmentation  bien  marqude  dans  la  secretion  des  urines,  et;  dans  la  nuit 
du  28  au  29,  le  malade  urina  sept  fois,  et  neuf  fois  abondantcs  dans  hi  nuit 
du  29  au  30. 

Ce  flux  d'urines  se  soutintaussi  considerable  pendant  huit  jours,  et  procura 
la  disparition  successive  de  I'ascite,  de  I'hydrothorax,  de  I'liydropericarde 
et  de  I'ffd^me  general.  La  tele  se  degagea,  la  respiration  devint  libre;  le 
sommeil  tranquille  et  reparateur ;  les  battements  du  coeur  perdirent  de  leur 
elendue  et  de  leur  force.  Le  bruit  de  soufllet  fut  aussi  bien  diminue,  mais 
cependant  il  ne  cessa  jamais  d'etre  percu  sur  le  trajet  de  Fartere  innomin^e, 
des  art^res  carotides,  et  sous  la  clavicule  gauche  surtout. 

Le  30  d^cembre,  le  mieiix  continuait.  Regime  lacte ;  on  prescrit  0,19  centig. 
defer  le  matin  a  jeun. 

Le  22  fevrier  1832,  I'amelioration  se  soutenail,  et  malgre  la  seWerite  de  la 
diete  lactee  et  une  application  de  5  on  6  sangsues  toutes  les  semaines  au 
si^ge,  Maechel  prenait  tons  les  jours  plus  de  force. 

A  la  fin  de  mai,  on  remarqua  que  Fcffet  diurcHique  du  lait  etait  beaucoup 
moins  consideiable;  bientot  il  devint  tout  a  fait  nul.  Les  extremit(5s  infe- 
rieures  oommenc^rent  de  nouveau  a  s'infdtrer ;  le  ventre  se  m^t(3orisa,  et,  le 
2  juin  1832,  Maechel  etait  presque  aussi  mal  qu'a  I'epoque  ou  on  lui  avail  fait 
commencer  le  regime  lade  (25  novembre  1832). 

Le  C  juin,  la  sutTocation  etait  grande  el  privait  le  malade  de  sommeil. 
M.  Amussat  praticpia  la  ponclion  du  ventre  :  il  s'ecoula  7  pintes  de  liquide. 
L'ttideme  des  mcmbres  infericurs  persistait.  On  revint  a  la  di6fc  lactee,  de 
nouveau  elle  parul  produire  quelque  soulagement  en  amenant  la  diur6se. 

Mais  le  mieux  ne  fut  que  passager ;  le  28  septembre,  une  nouvelle  ponclion 
fut  n^cessaire  pour  perraellre  au  malade  de  respirer.  Celte  fois,  elle  ne  pro- 
duislt  aucune  espece  de  soulagement,  et  quoiqu'elle  ait  procure  lY'COulement 
de  pr^s  de  0  litres  de  liquide,  Tccdeme  general  ni  meme  Tenflure  du  ventre 
n'en  furent  pas  diminu^s.  L'affaissement  augmenta  et  s'acconipagna  bient6t 
d'un  etat  d'angoisse  extreme. 

Le  1"  octobre,  je  fis  administrer  a  Mafichel  un  huitieme  de  grain  d'acelaln 
de  morphine  dans  un  quart  dc  lavement  d'eaude  son,  ce  qui  lui  procura  une 
nuit  excellente. 

Dans  la  matinee,  rassoupissement  se  prolongea,  et  Maechel  s'^teignit  dans 
le  milieu  du  jour,  apres  vingt-cinq  mois  de  maladie. 
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AuTOPSiE.  —  A  I'ouverture  du  psJricarde,  il  s'en  ecoiile  environ  nne  pinte 
d'un  liquide  semblable  a  celui  de  la  cavite  abdominale. 

Le  ccpiir  offre  des  laches  laclescentes  el  cartilagineuses  a  sa  surface.  II  a  le 
volume  d'un  fort  caur  de  veau.  L'oreiilelle  droile  a  des  parois  plus  6paisses  et 
plus  dures  que  dans  I'etat  normal ;  I'oreillelte  gauche  n'oflVe  rien  de  remar- 
quable.  La  cavit(5  du  ventricule  droit  parait  peu  dilatee,  mais  ses  parois  soul 
visiblemenl  epaissies.  Le  ventricule  gauche  a  acquis  une  capacitii  conside- 
rable et  forme  presque  a  lui  seul  lamoitie  du  volume  de  cet  organe.  Les  pa- 
rois sont  fort  epaissies. 

L'arffere  pulmonaire  etait  normale,  mais  Taorte  nous  offrit  une  lesion  pa- 
thologique  intcressantc.  Immediatement  au-dessus  de  rinsei'tion  de  la  sous- 
clavifere  gauche,  an  point  oil  I'aovte,  apres  s'6tre  recourbee,  devient  descen- 
dante,  existait  un  leger  etranglement,  suivi  d'un  renflement  bien  marqmJ  qui 
d^croissait  rapidement  sur  toute  la  circonference  de  I'art^re,  pour  offrir,  8  li- 
gnes  plus  has,  un  etranglement  beaucoup  plus  considerable,  et  serrant  regu- 
li^rement  I'art^re  comme  si  elle  avail  et6  prise  dans  un  noeud  circulaire. 


Aprfes  cet  etranglement,  I'art^re  se  developpait  assez,  mais  restait  cependant 
un  peu  au-dessous  du  volume  qu'elle  pr^sente  ordinairement.  A  I'interieur 
de  I'etranglement,  la  cavite  du  vaisseau  ^tait  eoupee  par  une  cloison  circu- 
laire, ne  laissant  pourle  passage  du  sang  qu'une  ouverture  centraIe,arrondie, 
d'une  ligne  ct  demic  de  diametre.  La  membrane  qui  constitiiait  la  cloison 
etait  d'une  texture  tout  a  fait  semblable  a  celle  de  I'artere,  et  allait  en  s'a- 
mincissant  vers  son  bord  interne,  oil  elle  etait  assez  mince  pour  devenir 
semi-transparente. 

Obs.  IX  (de  Roemer,  professeur  d'anatomie  a  Vienne.  Arch.  gen.  de  med., 
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3'  serie,  t.  XI,  p.  96).  —  I'n  soldat  qui  avail  servi  dans  toulcs  Ics  campagnes 
d'Allemagne,  dc  1790  a  1815,  avail  souffert,  cinci  ans  avant  sa  mort,  dune 
grande  difficulte  li  respirer  et  de  crampes  a lestomac.  Ces  doiileurs  (itaient 
souvent  extremement  vives  et  suivies  de  vomissements  abondants.  A  ces 
symptomes  s'ajout^rent  graduellement  des  palpitations  tres-pMbles  et  iin 
cedeme  des  membres  infcrieurs. 

Le  malade  iiit  beaucoup  soulage  par  I'usage  du  magistere  de  bismuth  et  de 
digitale;  cependant  le  pouls  continua  a  donuer,  jusqu'au  moment  dc  la  mort, 
une  sensation  particuliere  de  fremissement. 
La  mort  eut  lieu  tout  a  coup  au  moment  oil  le  malade  se  mettait  a  table. 
AuTOPSiE.  —  Cerveau  tres-mou ;  ses  vaisseaux  etaient  vides ;  I'artere  basi- 
laire  ossiliee.  11  y  avail  a  la  base  du  crane  4  onces  de  s^rosite. 

Lecoeur  etait  notahlement  augments  de  volume  et  hyper trophie.  Ses  valvules 
etaient  saines  des  deux  c6tes. 

L'aorte,  d6s  son  origine  jusqua  la  naissance  dn  tronc  innominS,  etait  tres- 
dilatee;  ce  dei'nier  vaisseau  avail  presque  le  double  de  son  volume  ordi- 
naire. 

L'art^re  sous-claviere  gauche  etait  le  siege  d'une  alteration  semblahle,  tan- 
dis  que  la  carotide  gauche  etait  saine. 

Les  deux  arteres  coronaires  du  ccEur  etaient  ossifiees  completement,  dans 
I'elendue  au  moins  de  3  pouces. 

A  partir  de  la  naissance  du  tronc  innomine,  l'aorte  etait  consid^rablenient 
retrecie,  et  ce  r^tr^cissement  augmentait  de  plus  en  plus.  Au  point  oil  le  ca- 
nal artdriel  joint  l'aorte,  celle-ci  n'aiait  pas  plus  d'un  demi-pouce  de  lar- 
geur,  et  immediatement  au-dessous,  son  canal  6tait  completement  oblit6r^, 
dans  I'elendue  d'un  demi-pouce,  par  I'adherence  de  ses  parois;  l'aorte  thora- 
cique  et  abdominale  avaient  a  peine  le  volume  qn'ellesont  ordinairement  che? 
un  enfant  de  10  ans. 

Les  intercoslales,  qui  etaient  les  premieres  branches  fournies  au-dessous 
du  point  oblitere,  avaient  pres  d'un  quart  de  pouce  de  diametre,  et  s'anastomo- 
saient  avec  les  branches  des  mammaires  internes.  C'etait  surtout  par  ces  ar- 
teres que  la  circulation  s'elait  retablie. 

Les  arteres  pulmonaires  semblaient  un  peu  dilatees,  bien  que  les  pounions 
eux-memes  fussent  parfaitcment  sains. 

RETRECISSEMENT  DE  L'AORTE. 

Obs.  X  (de  M.  William  Muriel.  Arch.  gen.  de  med.,  3"  serie,  t.  XV,  p.  349).  — 
Jacques  Bert,  dgd  de  25  ans,  laboureur,  de  petite  taille  et  dun  temperament 
scrofuleux,  mourut  le  27  juillet  1842.  Neuf  ans  auparavant  il  avail  eprouv6 
des  phenom^nes  qui  resscmblaient  a  ceux  d'un  anevrisme  d'un  des  gros  vais- 
seaux de  la  poilrine. 
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Sous  I'influence  d'un  traitement  approprie,  ces  syiiiptomes  diminuerent 
graduellement,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  Bert  etait  assez  biea  r^tabli 
pour  se  Uvrer  a  quelques  travaux.  II  continua  ses  occupations  de  -valet  de 
ferme  sans  interruption  jusqu'au  20  juin  1842.  Ce  jour-la,  en  levant  un  lourd 
fardeau,  il  se  donna  un  effort.  Get  accident  fut  suivi  d'une  vive  douleur  dans 
le  dos  et  de  convulsions  musculaires  generales,  qui  furent  soulagees  par  des 
opiaces  et  des  vesicatoires  appliques  le  long  de  I'epine;  mais  il  languit  jus- 
qu'au 27  juillet,  et  mourut  avec  des  phenomenes  comateux  qui  avaient  ete 
pr^c^des  d'une  vive  cephalalgie. 

AuTOPSiE  quarante-huit  heures  aprSs  la  mori. 

Amaigrissement  peu  considerable,  deformation  de  la  poitrine  par  suite  ile 
deformation  du  sternum,  surtout  vers  Vappendice  xypho'ide  et  d'une  inclinai- 
son  a  droite  de  la  colonne  vert^brale  dans  la  region  dorsale  superieure. 

Le  pericarde  contient  environ  90  grammes  de  liquide. 

Le  cceur  est  assez  volumineux. 

L'aorte  ascendanle  est  un  peu  dilatue,  ainsi  que  les  vaisseaux  qui  naissent 
de  la  crosse. 

Au  niveau  de  la  jonction  du  canal  art^riel,  l'aorte  est  extremement  rc^trecie 
et  presque  obliteree,  taudis  que  les  intercostales  superieures,  surtout  celles 
du  c6t6  gauche,  sent  tres-dilat^es. 

II  n'y  a  point  de  maladie  du  casur. 

Vis-a-vis  de  ce  retr(5cissement  etait  uue  tumeur  dure,  intimement  adh(5rente 
a  l'aorte  et  a  la  trachde,  du  volume  d'un  petit  oeuf  de  poule,  et  forniee  par  les 
glandes  bronchiques. 

Le  c6te  gauche  du  corps  des  troisieme,  quatrieme  et  cinquifeme  vertebres 
cervicales  dorsales  etait  en  partie  detruit,  au  niveau  de  la  tumeur. 

Les  poumons  et  les  autres  visc6res  6taient  sains. 

La  tete  et  la  colonne  vcrtebrale  ne  purent  etre  examinees.  (Guy's  hospital 
REPORTS,  octobre  1842.) 

RETRECISSEMENT  VALVULAIRE  DE  L'AORTE,  IMMEDIATEMENT  AU-DESSOUS  DE  LO- 
RIGINE  DE  LA  SOUS-CLAVIKRE  GAUCHE,  AU  POINT  D'ABOUCHEMENT  DU  CANAL  AU- 
TERIEL. 

Obs.  XI  (de  M.  Dumontpallicr,  interne  de  I'hopilal  LaRiboisiere,  185G).  — La 
nommee  Binaud  (Emilie),  agee  de  39  ans,  etait  entree,  tin  de  mars  1856,  a 
I'hOpital  La  Riboisi&re,  dans  le  service  de  M.  Voillemier.  Cette  femme,  ordi- 
nairement  bien  portante,  se  plaint  de  douleur  dans  la  hanche  du  c6te  droit. 
Dans  la  fosse  iliaque  externe  du  meme  c6t6,  il  existe  une  tumeur  volumineuse, 
fluctuante. 

Le  8  avril,  M.  Broca,  charge  du  service  par  interim,  poiictionna  !a  tumour 
pl  lit  line  injeclion  iodpo.  La  pnnriiou  donna  \?f^ni'  a  (in  pus  verdiitre, 
»i:m,  19 
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La  collection  purulente  avail  eu  pour  cause  probable  une  affection  de  I'os 
illaque. 

La  malade  resta  salle  Sainte-Jeanne  jusqu'au  20  mai ;  mais  a  partir  du  9 
avril,  jour  de  la  poactiou  et  de  rinjection,  il  y  eut  grand  ecoulement  de  pus,, 
d'abord  par  I'ouverture  faite  par  le  trocart,  puis  par  des  incisions  qui  avaient 
6t6  pratiqu(§es  a  diff^rentes  epoques  du  traitement.  Plusieurs  fois  la  malade 
eut  des  frissons,  de  la  chaieur  de  la  peau,  avec  acceleration  du  pouls,  labou- 
che  am^re  et  une  grande  alteration  des  traits.  Cependant  le  foyer  purulent 
avail  diminue  d'etendue;  les  parois  de  la  cavite  purulente  semblaient  se  rap- 
procher.  La  malade  se  levait  et  avail  recouvre  I'appetit.  Mais  le20  mai.il  sur- 
vint  de  I'cedeme  des  membres  inferieurs  sans  qu'il  y  eut  d'oppression.  L'aus- 
cultation  du  coeur  lit  d^couvrir  I'existence  d'un  bruit  de  souffle  au  premier 
temps. 

Alors  la  femme  Binaud  fut  transportee  dans  le  service  de  M.  Tardieu :  elle 
y  mourut  apr^s  quinze  jours  de  s^jour,  et  la  mort  parut  causae  par  une  ma- 
ladie  du  coeur.  En  efl'et,  il  y  avail  eu  redeme  et  refroidissement  des  membres 
inf(5rieurs,  epancbement  dans  les  plfevres,  bruit  de  souffle  persistant  dans  la 
region  cardiaque,  dyspnee  et  teinte  cyanos^e  de  la  face.  La  mort  ne  fut  point 
subite. 

AuTOPSiE.  —  L'autopsie  a  616  faite  tres-incompl6tement ;  nous  avons  6te 
cependant  assez  beureus  pour  rencontrer  un  retrecissement  aortique  tr6s- 
remarquable,  situe  au-dessous  de  I'origine  de  la  sous-clavi6re  gauche.  Ce 
r6tr6cissement  etait  considerable,  de  forme  r6guli6rement  circulaire  a  I'ex- 
terieur  du  vaisseau,  et  comme  s'il  avail  etc  produit  par  un  lien  con- 
stricteur. 

L'aorte  presentait  une  augmentation  de  volume  sensible  depuis  son  origine 
jusqu'a  la  naissance  dutronc  innomine,  lequel,  ainsi  que  les  art^res  carotide 
et  sous-clavi^re  gauche,  etait  notablement  dilate. 

A  partir  de  I'origine  du  tronc  innomine,  toute  la  portion  de  Taorte  qui  s'6- 
tend  jusqu'a  I'insertion  du  ligament  arteiiel  etait  progressivement  diminu6e 
de  volume,  si  bien  que  la  portion  de  la  crosse  aortique,  qui  s'etend  de  la 
sous-claviere  a  I'insertion  du  ligament  art^riel,  n'avait  que  13  millimetres  de 
diametre. 

C'etait  au  point  dHnsertion  du  ligament  arteriel  que  se  trouvait  le  maximum 
de  relrecissement. 

L'aorte  descendante  recouvrait  bientOt  son  volume  normal.  Ce  dernier  fail 
est  important  a  noter,  pane  qu'd  iniliquait  que  le  rctablissemeni  de  la  circu- 
lation avait  ete  cumplet  et  avail  peimis  a  l'aorte  desceudaule  de  conserver 
son  volume  normal. 

Le  retrecissement  paraissait  circulaire,  c'est-a-dire  qu'il  portait  sur  toute 
Ik  circonference  du  vaisseau;  de  plus,  si,  aumoyen  d'une  coupe  convenable, 
on  observait  le  retrecissement  a  I'inierieur  du  vaisseau,  on  remarquait  que 
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ce  r^tr^cissement  etait  valvulaire,  c'est-a-dire  forme  par  une  cloisoa  rign- 
li^rement  dispos^e,  cloison  adli6rente  a  la  parol  du  vaisseau  par  toute  sa 
circonKrence,  et  ne  donnant  passage  au  sang  que  par  une  ouverture  centrale 
de  forme  triangulaire. 

L'ouverture  centrale  et  la  cloison  of- 
fraient  le  meme  aspect  et  la  mSme  dispo- 
sition, soit  qu'on  les  observat  du  c6t6  du 
coeur  ou  du  c6te  de  I'aorte  descendante. 

L'ouverture  centrale  n'etait  point  cir- 
culaire ;  elle  avait  la  forme  d'un  triangle, 
a  base  du  c6t6  de  la  convexity  du  vais- 
seau,  a  pointe  du  c6t6  de  la  concavity. 
Cette  ouverture  ofTrait  trois  bords  rectili- 


gnes,  non  denteles  et  recouverts,  de  meme  que  toute  la  cloison,  par  la  se- 
reuse  vasculaire.  La  portion  r^sistante  de  cette  cloison,  ou  diapliragme  vas- 
culaire,  ^tait  forraee  par  la  membrane  moyenne  de  I'artere.  La  membrane  ex- 
eroe  passait  comme  un  pont  au-dessus  de  la  depression  circulaire. 

Le  r^tr^cissement  portait  principalement  sur  les  deux  membranes  moyenne 
et  interne  du  vaisseau,  et  cela  au  lieu  meme  de  I'lasertion  du  ligament  ar- 
t^riel. 
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L'aorle  u'otTrait  aixun  dep6t  st6atoniateux  ni  calcaire ;  elle  avait  sa  sou- 
plesse  et  son  elasticile  normales. 

II  n'y  avait  point  d'hypertrophie  sensible  du  cojur  gauche.  La  p\•emi^^e 
portion  dc  raoite,  comme  nous  I'avons  fait  remarquer,  ctait  sensiblement 
«iilalee. 

Voici  Ics  mesures  des  diametres  des  diff^rentes  portions  de  Taorte. 

1°  Mesures  prises  en  dehors  du  vaisseau. 


A.  Torlglne  de  I'aortc,  liors  du  cocur 0,040 

Immediatement  apres  I'origine  du  tronc  innomine 0,030 

Immediatement  apres  I'origine  de  la  sous-claviere  gauclie.  0,013 

Au  point  du  relrecisseraent 0,012 

Apr^s  le  retrecissemeiit 0,028 

2°  Mesures  du  retre'cissement  d  l'inUrie^lr  du  vaisseau. 


mm 


^lOK 


Hauteur  de  rouverture  triangulaire 0,006" 

Base  de  cette  nieme  ouverture 0,002  1/2 

Avecun  scmblable  retrecissement,  la  circulation  directe  tHait  impossible; 
aussi  avait-ello  lieu  surtout  par  de  nombrcuses  anastomoses. 

Les  mammaires  internes  tHaient  considerablement  dilatees;  elles  avaieni 
chacune  la  grosseur  d'une  artfere  femorale. 

En  diss(5quant  les  branches  diaphvagmatiques  et  intercostales  anterieures, 
il  (itait  ixi&d  de  reconnaitre  combien  elles  elaieut  developpues,  sinueuscs,  et 
pouvaient,  par  leurs  anastomoses  avec  les  intercostales  et  diaphragmatiques 
post^rieures  ou  aortiques,  contribuer  au  r^tablissement  de  la  circulation,  et 
reporter  le  sang  dans  I'aorte  elle-m^me,  au-dessous  du  point  retreci,  ce  qui 
rend  compte  du  volume  normal  de  I'aorte  au-dessous  du  retrecissement. 

La  branche  terminale  de  chaque  mammaire  qui  s'anastomose  avec  r^pigas- 
trique  etait  peu  developpee.  L'^pigastrique  elle-m6me  n'avait  que  son  vo- 
lume ordinaire,  et,  partant,  n'avait  que  tres-peu  contribue  au  r6tablissement 
de  la  circulation  dans  les  membrcs  iaWrieurs. 

Le  tableau  ci-contre  sous  les  yeux,  il  sera  facile  au  lecteur  de  suivre 
les  coaclusions  generales  qui  sont  ie  resullal  de  I'anulyse  des  obser- 
vations ci-dessus  consignees. 

Le  nombre  des  observations  par  nous  analysees  est  de  onze.  Neuf 
d'entre  elles  appartiennent  a  des  hommes,  deux  seulement  a  dea 
lemmes. 

Nous  nn  croyons  pafl  que  la  quoslion  du  pn?(e  goit  digaedu  moindre 


qui  peut  acta 
lume  de  cort 


Legi-and.  1834.      :  retrecissenK 

nmediatemei 
e  de  la  sous- 
t  oil  I'aorte 

tranglement 
rable,  8  lign 
alvulaire,  1 ' 


RcEmerjprofesseurctr^cissemen 
Vlenne.  i  partir  du  tr 

isif  jusqu'a  1 
^riel,  oil  Vac 
entimfetre  1/ 
)lit^ration  c 
msl'iStendue 
Iherence  des 


I  William  Muriel.  IS^cissement  i 
^riel. 


Dnmontpallier.  ISS^cisseraeut 
teriel ,  de  ( 
nillimfetres 
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liCKBE   HE  MOBT. 

ANATOMIE  PATHOLOGiqVE. 

AKUTOttOSBS 

Nor*.                          1 

MOM*   DU   AtTTSCiJIS 

1 

■Bxe.                        ASTt^Koeim'. 

.>„.„^ 

I'lULitl.'li. 

11 

Tftrii.  17»». 

ou 

Ftmine. 

Ji^ti^clssement  an  niveau  du  ca- 
nal art^riel. 
Diarafctre  d'one  plume  h  6crlTc. 

Dilatation  aa-dcssns  du  nStrecls- 
ECment. 

Au-dt!«sous,  dlara^Irc  Dormal  da 
valuean. 

Hrpertropble  du  tronc  Innomlnfi, 
de  la  soiis-clavl^ro  gnuclir. 
Mammalros  Internes  rfinf  Ar<iffw<i- 

Intoreostalea. 
Grand  tboraclquc. 
Eplgastrlquo. 

On  no  pout  rien  dtlcouvrlr,  aolt  dnns' 
.0  tiMu  propro  du  vnlMcau,  solt  dans] 
'tflAt  des  piirlloa  envtninn antes,  qui, 
>(ll  aomr  k  expllquor  cetto  eonlme- 

A    Cooler  Ft  Wlnntciic.  180'J 

67 

Homme. 

Tnmp<<romenl  robunte, 

IJoiine  Batili^. 

Toux  pcmiluiit  riilver 

fftlble.r^guUer;  altrfri?  sons 
Ic  rapport  dc  la  ff<!(inence. 

Donleursous  le  stern om. 
DyapncJe. 

Mort  hobile. 

Kuplvre  du  vmtrietiU droit. 

Sang  dans  le  piJrlcardc. 
lEupture  du  ccenr. 

R^tr^isscment  au  nircan  da  ca- 
nal art^lel. 

Retr^lsaement  pouvont  adraettrc 
I'introduetion  do  petit  dolpt, 

Epalssl^sement  des  fibres  clrco- 
laires.  Li'gtro  ossification  du  mem- 
branes. 

Dilatation  au-dcssus  Ct  ao-deMous 
dur<5tn<clsscment, 

Kapproeher  ce  cas  de  cclul  observd 
par  Meckel  h  caiiao  do  la  rupturo  dul 
eoour. 

CrBhim.  iSia. 

U 

Hommo. 

I'alpltslloii*.  Wy«pii((c. 

TonJonrB  rifgaUcr, 
Vibrallona  dC9  artircs  caro- 
lldcs  et  Boaa-clavltres. 

PalpllntlOfia. 
rijspn^C. 

MiiilOD  da  poltHuo, 

C<nnr  deux  fola  gros  comma  le 
ctEur  ordinaire  d'nn  enfant  de  cet 

age. 

nal  arldrlel  dana  onollKDe  il'tftenduo. 

CoDSttlcUou  dclorterocommopar 
un  lien, 

lllgno,largenrduri<trtfcl!aement. 

Arthre  complijtement  impormiia- 
ble  au-dcssous  du  ligament  artdrlel. 

DIlAUUon  d«  l'a«rto  prba  da  aon 

orlglne,  loiii  /orm*  d*  poche. 
do  Varttrc  aous-clavlfcre  gaucbo. 

IntsroottKloa  lupdclauroa  ct  Infif- 
ilenroa. 

Mammalres Internes  Irts-dlloldea. 
Kplgostrlquo  de  volume  noniial. 

rer«(itBuoo  do  cannl  arldtlftl,  mala 
0  sang  no  pouvaVt  giAro  \o  iravonier, 
dll  Cmlinm.l*  coosc  do  Vital lloi Issoul 
do  I'onf^nt. 

IlOpiml    de   f.lasfiow.    1616. 
Jo|■J■^«t.  PR  MBPKCINK.  I>ar 
Urooi.l-XXXn,  p.  377, 

Henri  liolry. 

14 

nommo. 

Uonnc  sanldjunriu'h  13  unn. 
Mcmlires  dbdominuuxralbka. 

pDlpltalioiis  de  ctsur. 
Dyspm''^. 

nypertropUle  eonsid-irable.  Plus 
da  double  du  volume  ordinaire. 

Obliteration  compl^to  S  llgnes  au- 
dessous  de  la  soua-claviferc  gauclie. 

DlloWtlon  c^n  poclio  au-dcssus  du 
riftr^cisaomonl. 

Iiitereostnlo  anpdrlouro  ganolio. 
IntercosUvlrslnfdrluurei. 
Mainmnires  Intomes. 
Eplgaatrlquo,  volume  ordinaire. 

MombrMnbdoralnoux  fAlblcs,  commu 
dans  1u  ca^  do  Iteynaud. 

Pornn'abllitiSduoannlarldrlel,eommo 
dans  lo  ca.1  do  Urahain. 

Mrcki'l.  I8V'9, 
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Hommo. 

Paysan  rol.u.ile ,    bicn   con- 

StltUlf. 

Point  irononialli:  sensible. 

Mort  Rubite. 

Ruplurr  de  VoteiliftU  droile, 
qui  ewit  uti  peti  <<pnlssii!  et  ra- 
mollle 

Buptare  da  ca;ur. 

l!<^tr)5dssem(.'nt  lmm(<dialementau- 
di:s!'iiu5  du  ligament  arti'rlel. 

lit'irt'ciMement   pcnuettnnt  scu- 
lemcnt  I'introduetion  d'un  fijtu  do 

paille. 

Dilatation  con  aid  (Arable  de  I'norto 
dans  SB  portion  asccndanlc. 

Wen  de  notii  nu-dOMOu*  du  rdh'ii- 
clssemeut. 

Drancbes  do  la  sous-eluvlbre. 
Dronclics  posttfrlcurcs  dc   I'aorto 
dCBCendiinIo  puetoralo. 

Ituplure  du  cinur  et  mort  subito, 
conmiu  dans  locus  du  WInstunu,  18D0. 

Troiiv*.  1928. 

to 

llnmiiic. 

rortrfttlx  fortcmenieonstllui;. 

TnatnBll'tc  a  guucho. 

relit  t[  drolte. 

batiementa    torta  dcs   cnro- 

aaes. 

Batlements  dc  cueur  depola 

dix-liultmoh. 
Oppression  con^lddrablo, 
Fob  dc  bruit  de  soiiifle. 

Plildbllc. 

Hypertrophic  du  eicur  avcc  dila- 
tation. 

Etrane;lement  k  I'cndrolt  do  la 
courbuic  aortlque  an  ulreau  dc  I'ar- 
Itre  Hous-clavlt^ro  gauche. 

Point  dc  diitalls  $ur  Ic  rt'trifciMO- 
ment. 

Dilatation  aortlque  it  In  nalsnanco 
du  vBlsseau. 

parcu  que  lo  i'<<tri<OlMnemDnt  dtult  nu  ni- 
veau, pe\tt-Mre  au  devant  do  I'odgino 
do  la  BOUS-clavU'ro  gnuelio ;  eo  qui  rend ' 
compto  do  I'lmporcoptlblllti)  du  pouli 
U  gauolio,  etc.,  etc. 

I.     raiirl    ISL'fl, 

Hi 

If  run  me. 

Plusleurs  lii<mori-hBfflc»  cM- 
bniU'H. 

lEauliiilamc  dcs  mcmbrcs  In- 

ftifleurs. 

Diir,  fri<quenl,  n^pnlier. 
Baltiimunta  tics  lemporalcs. 

Mnrasme  entitle. 

Kscane  gangre'ncuse  da  sb- 

Le  ca?iir  avail  fon  volume  ordi- 
naire. 

R<^tr<!ci8sement  de  1  lignc  dVten- 

on  lien  civcnlalro.  au  niveau  du  ca- 
nal art<irlcl. 

Membrancii  Brti<rleUea  tntactee  au 
point  riftr^el. 

Forme  trts-ri?gnlltre  du  r(StTi!cl!- 
semcnt  qui  pout  admellrc  le  pasBSgo 
d'unc  plume  de  corbeau. 

Ltfger  ronllement  do  I'aorlc  au- 
dessus  du  !lcn  d'lnscrtlon  du  liga- 
ment aitttrlel 

Tronc  Innomlnri  titsMlllatd, 

IntorcoataloB  BuptfrloiirfS. 
Mammalres  tnterneti. 

Eplgostrlquca. 

11  fiiut  ajouler  deux  cas  do  rdlri^el.i- ' 
HoinutitobnerviS  par  M.  Keynnud  dans' 
lo  service  de  M.  Itaycr,  1828. 

L«^in<l.  )B3I. 

IB 

Homme. 

Absci  bonne  santi*. 

4uc'l(iQCh  (itouffemL-nts. 

Ithumatlsini-.  deux  iicci's. 

Ku!To<".8Uon . 

Sonnemetili  flans  les  orellles 
Bssei  forts  pour  einpecher  de 
dormlr. 

Iti'ifulier,  peu  Wqucnt. 
Batlemcnta  des  enrotldcs. 

An(!vrlsmc  du  cwur. 
Bruit  de  soofflet. 
Baltementa  des  arttros  caro- 
tldc»  et  sous-clavitres. 

CEd^me  gfndnt]. 
Aacite 

Hypertrop.  considtirablc  du  coeut. 
Cceur  de  vcau. 
Epnisslascra.  dc  Voreillette  drolte. 

1«  ImmMatement  au-dessut  de 
I'orlgine  de  la  sou»-<lnvltre  gnuelio, 
a-j  point  ob  I'aorte  dcvlcnl  descen- 
dante  ; 

2°  Elranglcment   beau  coup   plus 
consldi^rable.  8  Ugne.i  plus  baa  ,  de 
forme  valvulolrc,  1  llgne  1/2  de  dla- 
mttre. 

DIlnlBtlon  au-dcssoua  du  premier 
iStranglement. 

Double  ri5tn?clBsemont. 
Mombrca  abdomlnaui  falblcs. 

i  VlPime, 

60 

Homme. 

SoldBt  qui  a  BOrvl  de  1790  h 
181S. 

Crandc  difficult^  ti  resplror. 

Crumpes  d'estomoc  et  vomle- 
semenU. 

Sensation  particulitre  ile  fr^- 

Pnlpitatlons. 

(Edeme  des    raenibrcs   inft<- 
rieurs. 

Mort  sul'it.' 

Ilyperlropliie  du  ctriir, 

1"  Rctrdclfscmcnt  considerable  de 
I'aoi'te  a  parllr  du  tronc  Innomlm',  et 
progreasif  jusqu'i  riiiserlloo  du  ca- 
nal artfHel,  oil  I'aortc  n'aralt  plus 
que  I  centimetre  1/2  de  largeur; 

2"  OlillfiraHon  compltic  au-des- 
soua,  dansVc'tcnduc  d'un  deml-poncc, 
par  I'adbt^renee  dcs  parols  du  val»- 

Dilatation   do   I'aortc  juiqu'li  la 

Dilatation  de  larttre  soiis-clavltre 

gaucho. 

IntercoBUIra  aortlqu*aqul  ovalent 
un  quart  do  poncn  de  dinmbtre. 
Mammalres  Internes, 

Analogic  avec  le  cas  de  Graham, 
d'npr^  I'auteur. 

Wiuiura  Mnrlel.  18*2. 

2& 

Homme. 

Labonrcar.  petite  tallle,  acro- 

fuk'ux. 

SymplCmes  d'an^rrlsmo  dcs 
gros  voissuauxdelftpoltrine. 

Coma. 

Ctrur  lolumlneux. 

R(<tr^cl5aemrnt  au  niveau  du  ca- 
nal art^riel. 

Dilatation  de  Vaorle  et  dcs  gros 
vnlsscnnx  qui  en  nnlascnt. 

Intercoatalea  du  eftt*  gauche  trlig- 
d«velopi>«Ses. 

Tumour  des  ganglions  bronchlques, 
Inlluenee  de  la  tumour  sur  le  rtftrrf. 

clssement. 

Dnmonti>iilU(T.  IBSG. 

38 

,.. 

Ordlnalrcmcnt  blen  porwnte. 
Abcfes  par  congestion. 

Broit  dc  sonffle. 
CEdtmc   de*  mcmbres   in(^ 
rieurs, 

(Ed^nle  et  dyspniSc. 

Point  d'hypcrtropble  notable. 

R^tT^clssemeBt  au  niveau  du  en- 
nal  art^rlcl,  de  forme  valviilalre; 
0,006  millimetres  de  diam^tre. 

Dilatation  r<5goll*re  de  I'aortu  et 
des  nrtferea   innomlnd,   carotlde   el 

R^trcclssemcnl  unlforroe  de  I'aorte 
k  partir  de  la  sous-cUvlHe. 

Volume  normal  de  I'norte  Imm^- 
dlatement  flprt»  le  r^lr*!cl»9emenl. 

Intercostalc*. 
Mammalres  internes. 
Dlaphragmatlquea. 
Epigaitrlqoe,  volume  normal 

Point  desymptoraatologleanliSrleure 

au  artjour  de  lo  malwk  dans  i-liflpltttl. 
Bruit  do  aootBu  dans  la  riJRion  du 
CTur  san*  hypcrtrophle  ni  alti^rallon' 
doa  valvulea  do  cot  orgune- 

inlt^riil;  remarquons  sculenitnt  quo  los  deux  femraes  qui  ont  offert 
cette  alteration  sont  mortes,  I'une  a  50  ans,  I'autre  a  38  ans. 

Les  limites  d'age  n'ont  aucune  importance,  ot  se  trouvent  etablios 
enlre  14  et  92  ans;  d'oii  Ton  pent  immediateraent  tirer  la  conclusion 
suivante,  a  savoir  que  cette  alteration,  en  apparence  ?i  grave,  par 
I'obstacle  qu'elle  apporte  a  la  circulatiou  dans  les  premiers  temps  de 
la  vie,  est  cependant  Ires-corapatible  avec  la  vie. 

F^es  professions  exercees  par  les  sujets  atteints  de  retrecissenient  aor- 
tique  n'offrent  aussi  que  des  considerations  d'un  interet  secondaire,  si 
Ton  a  egard  seulement  a  la  lesion  vasculaire;  mais  si,  an  contraire, 
on  remarque  que  I'liypertrophie  du  ca?ur  est  une  consequence  tres- 
lr6quente,  et  j'oscrais  dire  forcee,  du  retrecissement  aortiqne,  les  pro- 
fessions alors  ont  une  importance  majeure,  car  on  salt  combien  dies 
peuvent  retentir  sur  le  cceur  et  hater  I'apparition  d'accidents  souvent 
mortels,  et  qui  ne  se  seraient  manifestes  (lue  tardiveraent  dans  des  con- 
ditions opposees. 

La  majorite  des  observations  temoignent  de  la  bonne  sanle,  du  bon 
temperament  des  gens  qui  etaient  alTectes  de  retrecissement  aortiqne. 
Sept  sur  onze  i^taient  bien  portants. 

A  la  verite,  le  raalado  de  Muriel  etait  scrofuleux;  un  autre,  celui  de 
Reynaud,  avait  en  grand  nombre  de  petites  hemorrhagies  cer6brales, 
constat^es  a  I'autopsie;  il  etait  d'une  constitution  faible,  cependant  il 
a  vecu  jusqu'a  02  ans,  et  est  mort  de  vieillesse;  malade  ni  medecin 
navaient  jamais  pense  au  retrecissement  aortique. 

Deux  observateurs,  Graham  et  Paris,  ne  nous  disentrien  de  la  sant6 
des  gens  qu'ils  ont  autopsies;  mais  si  nous  accordons  a  Graham  que 
son  malade  ne  devait  point  ordinairement  bien  se  porter  a  cause  des 
palpitations  de  creur  et  de  la  dypsnee  qu'il  eprouvait,  nous  sommes, 
par  centre,  autorise  a  penser  que  le  sujet  de  dissection  de  Paris  ne 
s'6tait  pas  toujours  mal  porte,  puisqu'il  avait  vcicu  cinquante  ans. 

Le  malade  de  Roemer,  mort  a  57  ans,  etait  d'un  temperament  ro- 
buste,  il  avait  ete  soldat  pendant  vingt-cinq  ans  de  sa  vie,  a  une  (5poque 
oil  Ton  se  battait  beaucoup,  de  1790  a  1815. 

Rappelons  aussi  que  le  malade  de  M.  Trouve  etait  un  portefaix  for- 
tement  constitue,  qui  mourut  a  iO  ans  des  suites  d'une  phlebite. 

Loin  de  nous  cependant  I'idee  de  vouloir  elablir  que  la  lesiou  aor- 
tique, bien  que  compatible  aver  la  vie,  ne  puisse  exerccrunc  fatale 
influence  sur  rexisteoce  dc  celui  qui  ca  e^t  attoint,  Souteuir  une  seca- 
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blable  assertion  serait  une  erreur,  et  les  faits  consigties  dans  notre  ta- 
bleau nous  donneraient  un  dementi  formel.  Non,  le  retrerisseraent  aor- 
tique  n'est  point  une  lesion  benigne,  ce  retrecissement  amene  une  trop 
grande  perturbation  dans  la  circulation  arterielle  et  n^cessile  pendant 
longtemps,  toute  la  vie  peut-etre,  des  efforts  trop  considerables  du 
coeur  pour  ne  pas  porter  avec  lui  une  cause  de  mort. 

II  suffit,  pour  se  convaincre  de  la  gravite  d'une  semblable  alt^ra- 
ration,  de  remarquer  son  retentissement  sur  le  coeur  et  sur  le  pouls. 

En  effet,  sur  onze  cas,  sept  fois  le  pouls  radial,  carotidien  ou  tem- 
poral a  6t6  observe,  et  chaque  fois  11  pr^sentait  des  parlicularites  re- 
marquables. 

Trouv6  nous  apprend  que  cbez  son  malade  le  pouls  carotidien  offrait 
de  grands  battements. 

Graham,  que  le  pouls  radial  etait  r^gulier,  raais  il  y  avait  des  vi- 
brations des  carotides. 

Winstone,  que  le  pouls  de  son  malade  etait  faible  et  altere  sous  le 
rapport  de  la  frequence,  et  qu'il  y  avait  de  la  douleur  sous-sternale. 

Reynaud,  que  le  pouls  6iait  dur,  frequent,  mais  qu'il  y  avait  de 
grands  battements  dans  les  temporales.  (Rappelons  que  I'autopsie  a  de- 
montre  Texistence  de  foyers  hemorrhagiques  multiples  dans  la  sub- 
stance Cf5rebrale.) 

Legrand,  que  le  pouls  etait  r^gulier,  peu  frequent,  tres-dur;  qu'il  y 
avait  des  battements  des  carotides  et  des  sonnements  tels  dans  les 
oreilles,  que  le  malade  ne  pouvait  dormir. 

Roenier,  enfin,  dit  que  le  pouls  etait  fr^missant. 

Quant  a  I'observation  de  Meckel,  il  est  pour  le  moins  tres-curieux 
d'y  lire  qu'on  n'a  point  observe  d'anomalie  du  pouls,  car  son  malade 
est  mort  d'une  rupture  de  I'oreillette  droite,  oreillette  qui  etait  epais- 
sie  et  ramollie. 

De  memo  pour  le  coeur,  oti  I'observation  devoile  des  bruits  anor- 
maux,  une  augmentation  de  volume  et  des  signes  d'alteration  orga- 
nique. 

Muriel  nous  apprend  que  son  malade  offrait  des  syrapt6mes  d'ane- 
vrisme  des  gros  vaisseaux  de  la  poitrine. 

Legrand,  qui  avait  entcndu  un  bruit  de  soufflet  dans  la  region  car- 
diaque,  n'hesite  pas  a  dire  qu'il  avait  diagno3liqu6  un  anevrisme  du 
coeur. 

Roemer  fait  remarquer  que  son  malade  avait  des  palpitations,  de  la 
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dyspn6e ;  de  meme  pour  Rainy,  Graliam,  Trouv6.  Enfin,  dans  le  cas 
que  nous  avons  observe  nous-memes,  il  y  avail  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps. 

Ainsi,  il  est  bien  etabli  que  la  grande  majority  des  sujets  affectes  de 
retrecissement  aortique  avaient  offert  des  alterations  fonctionnelles  du 
c6t6  du  pouls  et  du  c6t6  du  coeur. 

Mais  le  genre  de  mort  de  ces  differents  malades,  et  surtout  I'anato- 
mie  pathologique  du  coeur,  parleront  bien  plus  haul  encore  pour  prou- 
ver  que  le  retrecissement  aortique  est  la  cause  plus  ou  moins  ^loign^e, 
mais  constante,  de  graves  alterations  du  cote  des  organes  de  la  circu- 
lation. 

Le  malade  de  M.  Trouve  est  mort  de  phlebite,  mais  la  veine  avait  ete 
ouverte  pour  rem^dier  aux  accidents  determines  par  une  bypertrophie 
du  coeur  avec  dilatation. 

L'cedeme  general  et  I'ascite  consignes  dans  I'observation  deM.  Le- 
grand  n'etaient-ils  pas  aussi  le  resultat  de  I'hypertropbie  cardiaque, 
hypertrophic  telle,  que  le  coeur  du  malade  etait  du  volume  d'un  coeur 
de  veau,  de  plus  roreillette  droite  etait  considerablement  epaissie. 

William  Muriel  nous  dit  que  son  malade  est  mort  dans  le  coma,  a  la 
suite  de  doulours  le  long  de  la  colonne  vertebrate;  mais  I'autopsie  d^- 
voila  que  le  coeur  etait  volumineux. 

Dans  I'observation  qui  nous  est  personnelle,  la  femme  Binaud  avait 
un  cedeme  considerable  des  membres  inferieurs,  et  a  succombe  a  une 
dyspnee  progressive  qui  ne  trouvait  d'explication  que  dans  la  gene  de 
la  circulation.  Notons  cependant  que  si,  du  vivant  de  la  malade,  on 
avait  entendu  un  bruit  de  souffle  a  la  region  cardiaque,  I'autopsie  n'a 
point  montre  d'hypertrophie  notable  du  ccBur. 

Chez  le  malade  d'Henri  Rainy,  I'hypertropbie  du  cceur  etait  conside- 
rable, et  la  gene  respiratoire  parait  avoir  ete  une  des  causes  de  la  mort. 

Le  jeune  malade  do  Graham  est  mort  d'une  double  fluxion  de  poi- 
trine  avec  epanchement  sanguinolent  dans  les  plevres,  et  le  coeur  etait 
tenement  hypertropbie,  que  I'observateur  note  qu'il  avait  deux  fois  le 
volume  du  creur  d'un  enfant  du  meme  age.  La  double  fluxion  de  poi- 
trine,  qui  n'avait  pas  eu  une  marche  franchement  inflammatoire,  ne 
pouvait-elle  pas  etre  une  consequence  de  la  stase  pulmonaire,  qui  elle- 
meme  trouverait  sa  cause  dans  I'obstacle  a  la  circulation  aortique? 

Enfin,  trois  malades  sont  morts  subilement;  I'un  d'eux  avait  une  hy- 
pertropbie du  coeur,  et  les  deux  autres  presenterent  a  I'autopsie  un 
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epanchement  considerable  du  sang  dans  le  p6ricarde,  epanchcraent  qui 
uvait  sa  source  dans  une  rupture  du  ventricule  droit  pour  le  cas  de 
Winstone,  el  dans  une  rupture  de  roreillette  droite  pour  le  cas  rapporte 
par  Meckel. 

Ainsi,  sur  onze  cas  de  relrecissement  aortique,  huit  fois  on  a  con- 
state a  I'autopsie  de  graves  alterations  du  ca?ur,  ii  savoir,  six  fois  Fhy- 
pertropliie  et  deux  fois  la  rupture  de  cet  organe.  Aussi  nous  croyons- 
nous  autorises  a  conclure  que  le  retrecissement  aortique  a  de  graves 
consequences  sur  I'organe  central  de"  la  circulation. 

Quant  au  siege  du  retrecissement,  il  est  pour  le  moins  fort  remar- 
quable  de  constater  que,  dans  les  onze  observations  relatees  dans  ce 
ni6moire,  onze  fois  il  avait  lieu  au  point  d'insertion  du  ligament  arte- 
riel,  et  que,  dans  les  cas  oil  le  retrecissement  n'etait  point  seulemenl 
limile  au  lieu  meme  d'abouchement  du  canal  arteriel,  c'etait  toujours 
en  ce  point  que  le  retrecissement  avait  son  maximum  de  constriction. 
Cetle  Constance  du  siege  a  une  grande  importance,  parce  qu'elle  con- 
duit a  cberoher  la  cause  du  retrecissement  dans  le  travail  d' oblitera- 
tion du  canal  arteriel  lui-meme. 

Chacuu  sail,  en  effet,  qu'a  parlir  de  la  nai.ssance,  les  points  de  com- 
munication de  la  circulation  arterielle  et  veineuse,  le  trou  de  Botal  et 
le  canal  arteriel,  tendent  progressivement  a  se  retr^cir  et  marchent 
tinalement  a  une  obliteration  complete.  L'oblileration  du  trou  de  Botal 
s'op^re  surtoutpar  un  phenomene  de  cloisonneraent  Quanta  I'oblit^- 
ration  du  canal  arteriel,  elle  est  le  resultat  de  I'epaississement  et  de 
la  retraction  concentrique  des  parois  du  vaisseau  :  quaud  on  etudie  le 
mode  d'obliteration  du  canal  arteriel  sur  des  enfants  a  terme  qui  ont 
succombe  dans  les  trois  premieres  semaines  deleur  vie  extra-uterine, 
on  observe  des  changements  de  coloration,  d'epaisseur  et  do  consis- 
tance  des  parois  du  canal,  changements  qui  varient  suivant  le  nombre 
de  jours  qu'a  v^cu  I'enfant. 

A  partir  du  troisieme  jour  de  la  naissance,  le  travail  modificateur  est 
deja  tres-appr6ciab!e  :  le  caual  arteriel  oiTre  un  epaississement  de  pa- 
rois appreciable  au  doigt,  qui  sent  une  resistance  parliculiere  des  pa- 
rois ;  mais  si  Ton  ouvre  le  vaisseau,  on  observe  le  plus  souvent  un  as- 
pect rougeatre,  mollasse  et  tomenteux  de  la  surface  interne  du  canal 
arteriel,  le  retrecissement  est  tres-appreciable  dans  toutel'etendue  du 
cana! ;  de  plus,  il  est  suvtout  inarque  a  son  embouchure  aortique  et  au 
point  de  la  bifurcation  de  lartere  pulraonaire. 
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Ainsi,  dans  Ja  majorite  dcs  cas,  I'oblitoration  du  canal  arlciiel  sc 
fait  par  repaississeinenl  et  le  rapprochemeut  coucenlrique  des  parois. 
A  I'appui  de  celte  opinion,  basee  sur  robservation  cadaverique,  citons 
les  raeraoires  de  Billard  sur  F obliteration  du  canal  art^riel  (Maladies 
DES  ENFAMS,  1837,  3'  edition); 

DeBerndt  (de  Vienna),  professeur  de  medecine  legale; 

De  Robert  Arrowsraith,  ex-prosident  de  la  Societe  d'Edimbourg  (Jour- 
nal HEBDOMADAIHE  DE  MEDECINE,  1829,  VOl.  Ill,  p.  229). 

Cast  done  la  le  phenomena,  le  mecanisme  d'obliteration  le  plus  com- 
raunement  observe. 

Quant  au  second  phenomene  obliterant,  il  se  rapporte  a  la  formation 
d'un  caillot  dans  le  canal  arteriel,  ii  la  suite  de  rinflammation  dcs  pa- 
rois du  canal.  Nous  pensons  que  I'obliteration  par  caillot  est  rare;  nous 
avons  cependant  observe  le  fait  una  fois,  et  nous  avons  conserve  la 
piece  anatomique.  Disons  seulement  que  la  theorie  de  I'obliteration 
par  la  presence  d'un  caillot  seraitfort  seduisante;  mais  malgre  tout  le 
charme  et  la  vraisemblance  d'une  semblable  theorie,  sans  la  nier  d'une 
facon  absokie,  nous  n'h^sitons  pas  a  dire  que  les  choses  ne  se  passent 
point  ainsi  dans  la  majorite  des  cas. 

Quoi  qu'il  en  soit,  a  une  epoque  determinee  il  existe  un  travail  spe- 
cial dans  le  canal  arteriel ;  ce  travail  special,  a  nos  yeux  de  naturcin- 
flammatoire,  a  pour  resultat  final  I'obliteration  du  canal,  avecou  sans 
Fintermediaire  d'un  caillot,  et  sa  transformation  en  un  ligament  ar- 
teriel. 

D'une  autre  part,  si  on  observe  un  certain  nombre  d'aortcs  sur  des 
enfants  de  la  seconde  enfance,  chez  des  adultes  et  des  vicillards  on  re- 
marque  qu'il  existe  quelquefois  des  tirailleraents,  des  plissements  de 
I'aorte  au  point  d'insertion  du  ligament  arteriel.  Ce  fait  d' observation 
cadaverique  avait  d6ja  ete  not6  par  Reynaud.  De  plus,  nous  avons 
observe  une  fois  sur  un  sujetadulte  un  arc  calcaire  au  lieu  d'insertion 
du  canal  arteriel;  plusieurs  fois  aussi  nous  avons  observe  un  etat  fi- 
bro-cartilagineux,  et  meme  fibro-calcaire  du  ligament  arteriel.  Si  Fon 
veut  bien  se  rappeler  que,  d'apres  I'avis  de  plusieurs  pathologistes,  et 
cntre  aulres  d'apres  Favis  de  .M.  Bouillaud,  les  depots  carlilagineux  et 
calcaires  des  arteres  sont  les  resultats  de  Fintlammation  vasculaira,  on 
sera  tout  naturellement  porta  a  penser  que  le  travail  obliterateur  du 
canal  arteriel  est  un  travail  de  nature  inflammaloire,  qui,  dans  des 
circonstanccs  encore  indeterraiuees,  pent  (francbissant  Fembouchure 
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du  canal  arteriel)  se  deverser  dans  I'aorte,  c'est-a-dire  se  propager  par 
continuite  du  tissu  aux  parois  do  I'arlere  aorte. 

Cette  explicatioQ  du  retrC'cissenaent  aortique  par  propagation  du  tra- 
vail oblit^rateur  qui  se  passe  dans  le  canal  arteriel  s'appuie  : 

1°  Sur  la  Constance  du  si^ge  du  r^trecissemenl  aortique; 

2*  Sur  la  frequence  des  tiraillements,  des  plissements  des  parois  de 
Taorte  en  un  meme  point,  quand  il  n'y  a  point  r(5[recissement ; 

3°  Sur  la  presence  des  depots  alheromateux,  pseudo-cartilagineux 
et  calcaires  que  nous  avons  rencontres  dans  I'aorte,  an  point  d'inser- 
tion  du  ligament  arteriel. 

Lesquels  faits  nous  paraissent  sous  la  dependance  d'un  meme  phe- 
nomene,  rinflammation,  qui,  pliysiologique  et  normale  dans  le  canal 
arteriel,  s'^tend  parfois  dans  I'aorte,  oii  elle  laisse  comme  preuve  de 
son  passage  des  tiraillements  des  parois,  des  dep6ts  pseudo-cartilagi- 
nineux  et  calcaires,  memes  dep6ts  que  Ton  rencontre  quelquefois  aussi 
dans  le  ligament  arteriel. 

L'observation  cadaverique  nous  a  conduit  a  cette  opinion.  Rappor- 
tons  cependant  les  opinions  emises  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupes 
de  la  question. 

MM.  Reynaud  et  Rouillaud  ne  se  prononcent  point  sur  I'etiologie  du 
retr^cissemcnt  aortique  :  ils  discutent  la  question  d'arret  du  develop- 
pement  et  la  question  du  travail  obliterateur  du  canal  arteriel  s'etea- 
dant  a  I'aorte,  mais  ils  ne  concluent  point  (1828). 

M.  Legrand  (1834)  se  contente  de  reproduire  les  considerations  etio- 
logiques  exposees  dans  le  travail  de  M.  Reynaud,  et  semble  dispose  a 
croire  que  le  r^trecissement  n'cst  point  congenital. 

Rainy  pense  que  le  r^trdcissement  est  dii  a  I'ex tension  du  travail 
obiit6rant  du  canal  arteriel  vers  I'aorte,  mais  il  ne  parte  point  de  la 
nature  de  ce  travail. 

Hameryk,  dans  un  memoire  public  en  1844,  fait  intervenir,  pour 
expliquer  le  r6trecissement : 

1°  Une  obliteration  de  I'aorte  au-dessous  de  I'orifice  du  conduit  de 
Dotal,  a  la  suite  de  I'cxsudalion  (pii  accompagne  chez  le  nouveau-ne,  a 
I'etat  normal,  I'occlusion  du  canal  de  Dotal,  vers  son  extremile  aor- 
tique, et  qui  de  la  passerait  dans  I'aorte  (on  voit  que  cette  opinion  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  que  nous  avons  propos^e,  bien  que  ne 
s'appuyant  pas  sur  les  m6mes  bases); 

"2°  La  non-dilatation  de  I'isthme ; 
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3°  Une  obliteration  produite  par  la  formation  des  couches  dans  le  ca- 
libre de  I'aorle  au-dessus  de  I'insertion  du  conduit  de  Botal. 

Rokitansky  (1),  dans  souTraite  des  alterations  arterielles  (Vienna, 
1852),  n'accepte  point  les  explications  d'Hameryk  et  lui  oppose  : 

1"  Que  rinvoliition  du  conduit  de  Botal  se  fait  sans  I'lntermediaire 
d'ua  bouchon  plastique; 

2°  Que  loutes  les  varietes  de  r^tr^cissement  sont  bashes  sur  un  ar- 
ret de  developpement ; 

3°  Que  rien  ne  motive  les  explications  donn^es  par  Hameryk. 

En  resume,  pour  Rokitansky,  le  r6tr6cissement  aortique  rfeulterait 
de  I'obliteration  et  de  la  retraction  pr^matur^es  du  conduit  de  Botal. 

II  ne  nous  reste  plus  maintenant,  pour  remplir  le  cadre  que  nous 
nous  elions  trace,  qu'a  noter  que  le  retrecissement  pent  varier  d'^ten- 
due  dans  le  sens  de  la  longueur  du  vaisseau;  qu'il  est  dans  tons  les 
cas  accompagne  d'une  dilatation  de  I'aorte  ascendante  et  des  arteres 
carotidesetsous-clavieres,  dilatation  d'autant  plus  considerable  que  le 
retrecissement  est  plus  petit.  Dans  la  majority  des  cas,  le  retrecisse- 
ment est  circulaire,  regulierement  dispose;  la  mesure  du  diaraetre  du 
point  retreci  varie  entre  1  centimetre  et  2  ou  3  millimetres. 

Deux  fois  le  retrecissement  6lait  valvulaire,  c'est-a-dire  que  les  mem- 
branes moyenne  et  interne  de  I'aorte  formaient  un  diaphragme  per- 
fore  dans  son  centre.  Pour  les  details  de  ces  valvules,  on  devra  se 
reporter  a  I'observation  de  M.  Legrand  et  a  celle  qui  nous  est  per- 
sonnelle. 

Quant  aux  anastomoses  qui  retablissent  la  circulation  arterielle  au- 
dessous  du  retrecissement,  elles  out  pour  tronc  d'origine  la  sous-cla- 
viere  gauche  el  le  tronc  innomine;  les  mammaires  internes  sont  tou- 
jours  tenement  developpees  qu'ellespourraientetre  consid6rees  comme 
deux  aortes  supplementaires. 

L'anastomose  epigastrique  de  ces  dernieres  n'est  que  secondaire 
dans  le  retablissement  de  la  circulation,  qui  se  fait  surtout  par  les  in- 
tercostales  anlerieures,  les  diaphragmatiques  et  les  intercostales  supe- 
rieures. 

Enfln,  nous  pensons,  avec  MM.  Bouillaud  et  Reynaud,  que  dans  cer- 
tains cas  le  retrecissement  aortique  pourrait  etre  diagnostique.  Pour 

(1)  Rokitansky.  Ueber  einige  der  witchtigsten  krankheiten  der  arte- 
RiEN,  Wien.  1852. 
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motiver  cette  assertion,  rapportoiis  les  paroles  dcrites  de  M.  Roynaud  : 
-  «  Le  volume  exagere  dcs  veines  qui  ranipent  au-dessus  des  tegu- 
ments de  Tabdomen  ou  du  thorax,  coincide  souvent  avec  I'existenc  e 
d'un  obstacle  a  la  circulation  veineuse  abdominale  ou  thoraciquo,  et 
peut  en  quelque  sorte  en  donner  la  mesure;  de  raeme  le  dt^veloppe- 
ment  extraordinaire  de  certaines  arleres  doit,  quand  on  le  constate, 
faire  soupconncr  un  obstacle  au  cours  du  sang  arteriel  par  ses  voies 
accoutumees.  »  Or,  dans  plusieurs  des  cas  par  nous  rapportes,  on  au- 
rait  pu  s'en  assurer  en  cherchant  a  apprecier  le  volume  et  ramplitudc 
des  battements  des  arteres  epigastriques,  intercostales  et  transverses. 
D'oii  Ton  eiit  pu  conclure  qu'un  retrecissement  devait  avoir  lieu  dans 
un  point  de  I'aorle;  de  plus,  la  force  et  I'litendue  des  pulsations  eussent 
donne  la  mesure  du  retrtossement,  et  comme,  dans  la  tres-graade 
raajorite  des  cas,  le  retrecissement  est  au  point  d'abouchement  du  ca- 
nal arteriel,  on  aurait  pu  avec  chance  de  succes  dtiterminer  le  siege 
du  retrecissement  aortique. 

Enfin,  il  est  tres-probable  que  I'auscultation  pourrait  (en  dehors  et 
a  gauche  de  la  colonne  vertebrate  au  niveau  de  la  troisieme  ou  cin- 
quieme  vertebre  dorsale)  faire  percevoir  un  bruit  anormal  dont  la 
cause  et  le  si6ge  seraient  dans  le  retrecissement  aortique.  Le  bruit 
anormal  devrait  coincider  avec  la  systole  ventriculaire  du  ccEur  et  la 
diastole  art^rielle. 

CONCLUSIONS. 

—  Le  retrecissement  aortique  au  niveau  du  canal  arteriel  est  com- 
patible avec  la  vie.  (Levieiilard  de  I'observation  de  M.  Reynaud  est 
mort  il  92  ans.) 

—  Passe  un  certain  age,  les  sujets  affectes  de  retrecissement  aor- 
tique peuvent  jouir  d'une  bonne  sante  et  etre  fortement  constitues. 

—  11  y  a  predominance  du  systeme  arteriel  sus-diaphragmatique.  — 
Affaiblissement  du  systeme  arteriel  sous-diaphragmatique. 

—  Le  pouls,  soil  qu'on  I'observe  aux  arteres  radiales,  temporales  ou 
carotides,  presente  des  particularites  remarquables. 

—  L'hypertrophie  du  coeur  est  une  consequence  forcee  du  retrecis- 
sement aortique. 

—  La  mort  a  ete  souvent  le  resultat  de  la  maladie  du  ccfur  conse- 
cutive au  retrecissement. 
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—  L'anatomie  palhologique  etablit : 
1°  L'liypertrophie  du  coeur; 

2°  La  Constance  du  siege  du  relr^cissenient  aorlique ; 
3°  Deux  Yari6t6s  principales  de  retri5cissement,  Tune  circulaire, 
I'autre  valvulaire; 
4°  La  nature  inflanimatoire  du  r^tr^cissement  aortique. 

—  Quant  a  la  circulation  collaterals,  elle  a  pour  troQcs  d'origine  les 
sous-clavieres. 

Peut-etre  ie  retrecissement  aortique  peut-il  etre  diagnostiqu6  par 
I'cxamen  des  arleres  qui  contribuent  au  rt^tablissement  de  la  circula- 
tion et  au  moyen  de  I'auscultation. 


NOTE 

STIR  L'AMTOMIE  PATHOLOGIQUE 
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L'ELEPHANTIASIS  DES  ARABES, 

Communiqnee  a  la  Societe  de  Biologie,  le  8  novembre  1856 , 

Par  M.  le  Docteur  VULPIAN  , 

Secretaire  de  la  Societe. 


L'histoire  de  l'616pliantiasis  des  Arabes  est  inamtenant  assez  bieii 
etablie,  grace  aux  Iravaux  de  Hendy,  Alard,  de  MM.  Rayer,  Andral, 
Bouillaud,  etc.  lln'est  pourtant  pas  inutile  de  rapporter  de  nouveaux 
cas  de  cette  affeclion,  lorsqu'ils  pr^seatenl  soit  des  fails,  soil  des  de- 
tails peu  connus. 

Dans  le  mois  d'aoiit  1856,  un  bomme  atteint  d' Elephantiasis  est  entrE 
dans  lessalles  de  M.  Rayer,  i  la  Charity,  et  il  y  asuccombe,  vers  la  fin 
de  septembre,  aux  progres  d'une  pleuresie  chronique,  centre  laquelle 
I'art  a  616  impuissant.  J'ai  vu  la  ce  malade  plusieurs  fois,  et  il  presen- 
tait  tous  les  caracleres  d'un  Elephantiasis  des  merabres  supErieurs  et 
des  parlies  geuitales.  Sa  mort  a  donne  I'occasion  de  constater  les  le- 
sions de  I'EIEpbantiasis  a  une  pEriode  peu  avanc^e  de  la  maladie,  et  de 
faire  des  parties  affeclees  un  exanien  microscopique  assez  complet.  Ce 
sont  les  rEsultats  de  cet  examen  que  je  vais  publier  dans  ce  travail. 
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L' observation  suivante  m'a  ete  remise  par  M.  L^corche,  interne  de 
M.  Rayer. 

Obs.— X.  Hubert,  serrurier,  ag6  de  57  ans,  nd  dans  les  Ardennes,  habitant 
Paris  depais  40  ans,  entre  a  I'liCpital  de  la  Charity,  salle  Saint-Micliel,  18,  le 
7  aout  1856. 

Fils  unique,  il  perdit  son  p^re  a  la  retraite  de  Moscou;  sa  m^re  mourut  pa- 
ralysee  a  I'age  de  74  ans. 

Atteint  de  la  petite  Y(5role  a  14  ans,  il  n'eut  jamais  de  fi^vre  typho'ide  ni 
d'afTections  ven^riennesj  depuis  quelques  annees  seulement,  sa  sante  s'est 
afTaiblle.  II  (5prouva  des  douleurs  vagucs,  mal  caracterisees ;  depuis  six  mois 
il  ressentait  une  faiblesse  de  jambes  qui  le  contraignait  a  diminuer  la  somme 
de  son  travail.  Vers  le  mois  de  mai  1856,  les  jambes  enflt?rent,  la  peau  du 
bas-Yentre  s'epaissit,  sans  clianger  de  coloration,  il  sentit  comme  une  cein- 
ture  qui  lui  serrait  le  bas-ventre;  il  quitta  son  travail,  et  entra  salle  Saint- 
Jean  (Charit^).  Apres  un  s^jour  d'un  mois,  il  sorlit  toujoiirs  tr^s-faible,  mais 
les  jambes  etaient  d^senfl^es. 

Depuis  il  ne  s'est  pas  r^tabli ;  sa  faiblesse  au  conlraire  s'est  accrue,  la  sen- 
sation de  serrement  qu'il  eprouvait  au  bas-ventrc  a  augmentt',  la  peau  et  lo 
tissu  cellulaire  se  sont  cpaissis,  indures,  ainsi  quo  celle  des  bourses  et  de  la 
verge.  De  plus,  depuis  six  semaines,  il  s'est  manifeste  vers  I'aine  gauche  une 
injection  violacee.  La  peau,  en  cet  endroit,  pr^sente  une  coloration  mal  limitee, 
qui  occupc  environ  une  6tendue  de  15  ccntimt!trcs  de  hauteur  sur  6  centi- 
metres de  largeur.  Cette  coloration  commence  au  pli  de  I'aine  et  s'etend  sur 
la  partie  interne  et  anterieure  de  la  cuisse;  elle  disparalt  diflTicilement  a  la 
pression  vers  le  centre ;  vers  la  circonference,  au  contraire,  la  coloration  qui 
ne  consiste  qu'en  marbrures  disparalt  assez  facllenient. 

I'artout  oil  se  trouve  cette  induration  de  la  peau  et  du  tissu  cellullaire,  la 
sensibilite  parait  obtuse,  les  orifices  des  glandes  cutanees  paraissent  agran- 
dis.  La  douleur  est  presque  nuUe,  a  de  rares  intervalles  seulement,  le  malade 
accuse  quelques  elancements. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  indur^s,  volumineux. 

Les  jambes,  les  cuisses,  ne  pr^seutent  rien  de  morbide,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane  et  la  peau  de  ces  parties  paraissent  a  I'^tat  sain ;  nulle  trace  de 
varices  ou  d'ulc^res ;  il  n'y  a  pas  de  fifevre,  72  pulsations.  Les  battements  du 
coeur  sont  forts  :  bruits  sourds,  pas  de  bruits  morbldes. 

La  cavite  thoracique  a  droiteprcsente  les  signes  il'une  ancienne  pleur^sie, 
la  matit(5  est  assez  considerable  et  monte  jusqu'a  la  fosse  sous-^pineuse ;  la 
respiration  s'entend  moins  que  du  c6te  oppose,  elle  est  un  peu  soufHante. 

Le  malade  est  pale,  amaigri,  son  intelligence  est  obtuse;  ildonne  peu  de 
details  sur  la  marche  de  sa  maladie. 

Pendant  un  mois  cftte  maladie  restp  a  p?n  pre>  ptalionnaire.  I.e  trailemen 


coiisiste  en  purgatit's,  bains  sulfureux,  en  ui^me  temiis  qn'on  essaye  de  le 
soutenir  par  du  vin  de  quinquina  et  du  vin  de  Bordeaux. 

Vers  le  9  septembre,  on  remarque  une  aggravation ;  la  coloration  que 
nous  avons  signalee  a  gauche  s'est  etendue.  Elle  y  descend  jusqu'a  la  partie 
moyenne,  sous  forme  d'une  bande  large  de  4  centimetres  a  peu  pr6s,  dirigde 
d'avant  en  arri^re  et  de  baut  en  bas.  On  remarque  aussi  un  commencement 
de  coloration  a  droite.  Gette  coloration,  d'une  largeur  de  5  centimetres  en- 
viron, part  du  pli  inguinal  droit  et  s'etend  de  3  centimetres  environ  sur  la 
partie  anterieure  de  la  cuisse;  cette  coloration  neconsiste  guere  quen  mar- 
brures  plus  ou  moins  nombreuses. 

L'induralion  de  la  peau  et  du  tissu  cellulairc  sous-cutanc  est  aussi  plus 
dtendne  qu'au  moment  de  I'enlree  du  malade.  On  la  rencontre  aux  parties 
anterieure  et  interne  des  cuisses;  a  gauche,  dans  ies  deux  tiers  supurieurs, 
a  droite,  dans  la  moitie  suptrieure. 

A  gauciie,  la  palpation  fait  reconnaitre  un  cordon  epais,  dur,  mal  liraile  un 
milieu  des  tissus  hypertrophies  qui  I'entourent,  dirige  obliqucment  du  mi- 
lieu du  pli  de  I'aine  an  tiers  inferieur  de  la  face  interne  de  la  cuisse. 
Dans  loutes  Ies  parties  maiades,  la  sensibilite  est  toujours  diminuee. 
L'appetit  est  du  reste  assez  bon,  Ies  digestions  se  font  bien ;  le  pouls  est  a  80. 
Le  20,  la  coloration  s'(5tendant  considerablement,  ainsi  que  l'induralion 
de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutane  des  cuisses  et  du  bas-ventre,  Ies  douleurs 
lancinantes  etant  plus  fortes  dans  Ies  cuisses  et  plus  frequentes,  on  met  an 
pourtour  des  parties  maiades  vingt  sangsues. 
Le  23,  pas  d'amelioration  dans  I'induration  ni  dans  la  coloration. 
Le  malade  se  plaint  d'une  plus  grande  gene  de  la  respiration.  La  matite 
est  plus  etendue  au  co.e  droit  de  la  poitrine;  I'epanchement  ancieusemble 
plus  considerable.  (Vesicatoire  sur  le  thorax.) 
Le  25,  gene  plus  grande  de  la  respiration ;  92  pulsations. 
La  circulation  est  embarrassee  dans  Ies  jambes,  la  droite  surtoul,  qui  esl 
rouge,  tumefiee,  sensible  a  la  pression,  et  est  le  siege  de  vives  douleurs  spon- 
tanees.  • 

Le27,  La  fievre  persiste;  96  pulsations. 

L'epanchement  thorucique  n'a  pas  diminue.(Nouveau  vesicatoire  en  avanl.; 
La  sensibilite  des  jambes  et  leur  lumeiacUon  ont  augmente;  Ies  phenomfi- 
nes  generaux  s'aggravent  et  le  malade  meurt  le  29. 

Necropsie.  —  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-culane  du  bas-veniro,  dos 
bourses,  de  la  verge  et  de  partie  superieure  des  cuisses  restent  indures  dans 
une  etendue  aussi  considerable  que  sur  le  vivant ;  Ies  i)apilles  sembleut  ega- 
lement  hypertrophiees ;  Ies  sillons,  Ies  plis  sent  parfaitemcnf  dessines.  La  co- 
loration a  disparu,  a  peine  voit-on  quelques  marbruves  isoiees. 

La  peau  est  epaissie  et  presente  a  la  coupe  une  epai?seur  de  pris  de  2 
centimetres.  Elle  est  plus  resistante  qu'a  I'etat  normal. 

yw.M.  20 
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Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  a  la  peau  de  la  partic  malade  est  egalemeni 
hypertrophie  ct  resistant;  on  le  coupe  dilTicilement,  il  est  blanchalre  et 
comme  inflltre  de  lymplie  plasllque. 

Les  ganglions  lympliatiqnes  qu'il  renfenne  dans  son  ^paisseur  sont  volu- 
mineux,  indures,  surtout  an  pli  inguinal  gauche.  Les  vaisseaux  lyraphati- 
ques  n'ont  pas  pu  etre  dissequ^s  ;  parmi  ceux  qui  sont  superficiels,  aucun  n'of- 
frait  une  rongeur  prononcee  ou  une  augmenlalion  tres-apparenle  de  volume. 

Dans  la  poitrinese  trouvent  les  traces  d'inflammation  aiicienne. 

Le  ponmon  gauche  est  sain,  ainsi  que  la  plevre  gauche  :  a  droite  on  ren- 
contre une  pleuresie  chronique  ;  le  poumon  est  rt'-duit  a  un  petit  Tolume  et 
refoule  vers  le  rachis;  comme  le  gauche,  il  ne  contteut  aucun  tubercule;  il  est 
recouvert  d'une  fausse  membrane  qui  I'enveloppe  entierement :  la  plevre  pa- 
ri^tale  de  ce  c6te  est  egalement  recouverte  d'une  fausse  membrane;  entre 
ces  fausses  membranes  existent  des  adherences  nombreuses,  niais  pen  sn- 
lides;  un  liquide  abondant,  citrin,  sans  apparence  de  pus,  separe  dela  parol 
thoracique  le  poumon  qu'il  enveloppe  completement. 

Le  cueur  est  hypertrophic,  surtout  dans  sa  partie  gauche;  les  orifices  sont 
sains;  pas  de  retrecissenient,  pas  d'insullisance. 

Le  pericai  de  ne  contient  pas  de  sCrosite,  mais  sur  les  feuillets  parietaux  et 
visciSraux  ou  apercoit  quelques  taches  opalines,  et  il  y  a  de  plus  des  adh(^- 
rences  resistantes  qui  temoignent  dune  ancienne  inflammation. 

Les  vaisseaux,  art^res  et  veines,  sont  sains. 

Le  tissu  cellulaire,  qui  est  a  I'Ctat  normal  dans  la  moitie  superieure  de  I'ab- 
domen,  ne  presente  point  ces  caracteres  dans  la  moitie  inferieure. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  moitie  inferieure  de  I'abdomen  est  aussi  malade 
que  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  du  bas-ventre ;  I'hypertrophie  et  I'indura- 
tion  y  sont  les  mcmes. 

Pour  suivre  les  differenles  parties  qui  traverseut  ce  tissu,  veines,  art^res, 
ureteres,  on  est  presque  obllg6  de  les  y  sculpter. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  mcsentCre  sont,  comme  les  ganglions  in- 
^uinaux,  plus  volumineux. 

L'union  des  differents  organes  de  I'abdomen  entre  eux  et  aux  parois  qui  les 
entourent  est  plus  intime,  a  ce  point  qu'on  ne  pent  enlever  le  coecum,  I'ap- 
pendice  ilCo-coecal  et  la  vessie  sans  les  dechirer  en  partic. 

Les  organes  abdominaux,  du  reste,  n'offrent  aucune  lesion. 

Centres  nerveux  sains. 

Les  testicules  ont  conserve  leur  grosseur  et  leur  structure  normales. 

Cette  observation  donne  I'histoire  d'un  Elephantiasis  bien  caract6- 
ris6  de  I'abdomen,  des  raerabres  inf^rieurs,  du  scrotum,  de  la  verge, 
arrete  dans  sa  niarche  par  une  affection  thoracique  qui  a  emporte  le 
malade.  On  doit  remarquer  la  mani^re  vague  dont  r^lEphantiasis  a 
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d6but6, 1'apyrexle,  et  I'absetice  de  ces  acces  signales  par  KcEinpfer, 
Hendy,  Alard,  acces  qui  coincident  avec  de  nouveaux  progres  de  la 
maladie.  Ce  cas  doit  done  etre  rapproch^  de  ceux  que  M.  Duchassaing 
areunis  sous  le  uom  iV elephantiasis  non  febrile  (Ar.CH.  GEN.  DE  MED., 
1854,  p.  420).  C'est  d  la  parlie  supcrieure  du  membre  gauche,  aux 
bourses  el  a  la  verge,  que  I'engorgement  du  tissu  cellulaire  et  I'liy- 
pertropliie  de  la  pean  se  sont  d'abord  manifestos  :  cependant,  des  le 
commencement,  le  tissu  cellulaire  de  i'abdomeu  et  du  bassin  (itait  deja 
atleint :  de  la  ces  sensations  de  resserrement  en  ceinlure  que  le  ma- 
lade  ressentait  dans  le  bas-veutre.  L'elepiiantiasis  du  tissu  cellulaire 
abdominal  est  rare;  aussi  cette  observation,  qui  en  prteente  un  exem- 
ple  si  net,  a-t-elie  un  veritable  int^rel  a  ce  point  de  vue.  On  a  constats 
chez  cet  homme  le  cordon  dur  et  caracterislique  situ6  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  de  la  cuisse.  I)e  cette  observation,  il  serail  dillicile  de 
tirer  un  argument  decisif  quelconque  en  faveur  de  ceux  qui,  comme 
Hendy  el  Alard,  veulent  placer  le  i-iege  primilif  de  I'^l^phantiasis  dans 
le  systeme  lympbalique,  ou  de  ceux  qui,  comme  M.  Bouillaud,  le  pla- 
cent  dans  le  systeme  vcineux.  Cependant,  comme  dans  presque  tons 
les  cas,  on  a  trouve  dans  cclui-ci  les  ganglions  inguinaux  tres-deve- 
lopp^s;  ceux  du  mi^sentere  I'^taient  aussi,  etj'ai  vules  vaisseauxsan- 
guins  de  gros  calibre,  I'arlere  et  la  veine  femorales,  la  saphone,  parfai- 
tement  libres  et  permeables.  Un  autre  detail  qui  ne  doit  pas  etre  oubli6, 
c'est  legonflement  des  ganglions  axiliaircs  du  c6l6  gauche,  gonllement 
asscz  considerable  et  acconipagnci  d'injcclion.  Nous  n'avons  pas  exa- 
mine d'au  Ires  ganglions,  de  telle  sorlc  qu'on  ne  pent  pas  savoir  si  I'aug- 
menlation  de  volume  des  ganglions  lymplialiques  etait  generale  dans 
ce  cas  :  si  nous  I'avions  trouve  limilee  a  la  region  axillaire  gauche,  on 
pourrail  se  demauder  si  dans  la  suite  le  membre  superieur  gauche 
n'aurait  pas  ete  frapp6  a  son  tour,  et  si  le  gonllement  de  ces  ganglions 
neconstituait  pas  le  premier  pheuomene  del'invasion. 

C'est  principalemenl  sur  ranatomie  pathologique  des  parties  hyper- 
trophi6es  et  de  la  peau  en  parliculier  que  je  veux  appeler  raltenlion. 
On  ne  s'etonnera  pas  de  ne  point  trouver  ici  une  grande  concordance 
entre  la  description  que  je  vais  faire  et  les  descriptions  si  delaill^es  et 
si  exactes  de  MM.  Rayer  (Tr.  theor.  et  prat,  des  malad.  de  la  peau, 
2*  ('d.,  t.  Ill,  p.  822  et  suiv.)  et  Andral  (Arch.  gen.  de  MED.,mars  1823). 
Ces  deux  eminents  observateurs  ont  fait  leurs  recherches  sur  la  peau 
d'individus  chez  lesquels  ratl'ection  etait  beaucoup  plus  avanc^e  que 
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iliezcului  qui  fail  Ic  >iijet  de  cette  etude.  QtiPlf^i"'^  mois  phis  lard 
j'aiiraip  ?ans  douto  oblenu  los  niemcs  resnltats. 

La  peau  prosente  une  hypertropliie  considerablo. 

G'est  au  niveau  du  pli  inguinal  que  la  peau  est  le  plus  C'paisse. 
Dans  ce  point  die  atteint  unc  epaisseur  de  14  ou  IF)  millimelres;  prise 
au  meme  endroil,  cliez  un  honirue  sain,  la  peau  a  une  epaisseur  de 
•,*  millimetres.  Si  du  pli  de  laine  on  descend  vers  la parlie  inferieure 
de  la  cuisse,  la  peau  devient  progressivemcnt  plus  mince,  et  a  10  cen- 
timetres au-dessous  du  lieu  oil  Ton  a  pris  la  premiere  mosure,  ellen'a 
plus  que  2  millimetres  d'epaisseur,  c'est-ii-dire  qu'clle  rentre  dans 
ses  dimensions  ordinaires. 

La  peau  est  asscz  ferme,  (juoiqu'elle  so  laisse  d6primer  sans  un 
grand  effort  sous  les  doigts. 

Sa  surface  externeouepidermique  est  plus  rugueuse  qu'elle  ne  Test 
dans  r^tat  normal.  Profondement,  le  derme  se  continue  sans  ligne 
precise  de  demarcation  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutan6,  de  telle 
sorte  que  la  mesure  donnee  plus  haul  pour  I'epaisseur  Jotale  de  la 
peau  ne  pcut  pas  elre  acccplec  comme  rigourensement  exacte. 

Sur  une  coupe  vorlicale,  on  oonslale  au  premier  coup  d'a'il  une  co- 
loration generalement  grisatre;  niais  piu'un  examen  plus  attentif,  on 
distingue  deux  parties  diiTererament  teintecs.  L'une,  supcricure,  sur- 
monlee  de  I'epiderme,  olTre  une  couleur  blanchAtre,  un  peu  lardacee, 
elle  a  une  epaisseur  de  6  ii  7  millimetres;  I'autre,  profonde,  a  une 
couleur  legerement  jauniitre,  et  est  epaisse  de  7  a  8  millimetres. 

Que  sout  ces  deux  couches'?  La  couche  superieure  represente-t-elle 
le  derme  proprcment  dit,  et  la  couche  inferieure  correspond-elle  a  une 
partie  du  tissu  cellulaire  sous-cutane  confondu  aver,  la  peau?  ou  bieii 
I'aut-il  voir  dans  l'une  d'elles  la  partie  papillaire  et  dans  I'autre  la 
partie  r^liculaire  du  derme?  Jepenche  vers  celte  derniere  interpreta- 
tion. Voici  d'autres  caracteres  qui  diU'erencient  ces  couches.  La  su- 
periicielle  est  plus  dense  que  la  profonde  et  elle  est  aussi  plus  homo- 
giine.  La  couche  profonde  laisse  voir  sur  la  coupe  des  lignes  d'un  gris 
bleuatre,  plus  ou  nioius  larges,  formant  un  reseau  a  larges  raailles. 
Ces  lignes  correspondent  a  des  cloisons  dont  les  principales  sont  ^ 
peu  pres  paralleles  a  la  surface  de  la  peau  et  qui  forment  des  alveoles 
irri^guliers  el  assez  spacieux,  combles  par  le  tissu  fondamental  de  la 
couche.  Ces  lignes  el  les  cloisons  qn'elles  repr^senlent  paraii^.sent  u 


Ta-il  uu  Ibrineus  pur  du  lissu  cellulo-tibreux  coaipacte.  Dans  la  couclie 
superficielle  se  montront  de  petits  points  ayant  la  mOiue  teinte  que 
les  ligncs  pr^cedentes  et  probablcment  la  raeme  structure. 

L'epiderme  apparait  sous  forme  d'uiie  bande  tres-mince  a  la  partio 
superieure  de  la  coupe ;  il  a  sa  coloration  normale. 

Quand  on  presse  entre  les  doigts  iin  niorceau  de  peau,  on  en  fail 
suinter  un  liquide  grisatre,  pen  epais;  on  obtient  aussi  tres-facilemenl 
06  liquide  en  raclant  la  surface  d'une  coupe  avec  le  trancliant  d'un 
scalpel.  Ce  liquide  est  fortement  albumineux,  il  est  coagule  par  Ta- 
cide  nitrique  et  par  la  chaleur. 

AussitOt  qu'on  examine  au  microscope  une  preparation  de  la  peau, 
on  est  frappe  tout  d'abord  de  ki  constitution  du  liquide  qui  s'eu 
^chappe.  Ce  li([uide,  dont  nous  venous  de  donner  les  caracleres  pliysi- 
ques,  est  compose  :  1°  d'un  liquide  transparent;  2"  de  granulations 
moleculaires  tres-nombreuses;  3°  eniin,  de  cellules  et  de  noyaux  en 
quantites  prodigieuses.  Ges  derniers  elements  nieritent  une  descrip- 
tion toute  speciale. 

On  trouve  deux  es|)eces  de  noyaux  :  1°  Les  uns  sont  oblongs;  lis 
plus  grands  d'entre  eux  out  jusqu'a  2  centiemes  de  millimetre  de 
long  sur7  milliemes  de  millimetre  de  large;  ils  sont  pourvus  d'un 
nucleole;  leurs  bords  sont  nettement  accuses;  quelques-uns  sonl 
ovoides,  d'autres  reniformes.  Ce  sont  des  noyaux  d'elements  iibro- 
plastiques.  Ges  noyaux  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  ceux 
dont  nous  aliens  parler.  2°  C'esta  I'innombrable  quantite  des  noyaux 
de  la  seconde  espece  que  le  liquide  doit  sa  teinte  grisatre  et  sadenii- 
opacit^.  Ges  noyaux  sont  spheroidaux,  pales,  a  bords  pen  fences;  ils 
sonl  granuleux,  et  les  granulations  qui  leur  apparliennent  en  propre 
sont  petites  el  pen  nombreuses,  mais  les  granulations  moleculaires 
du  liquide  viennent  souvent  adht^-rer  a  quelques-uns  d'entre  eux  qui 
paraissent  alors  Ires-granuleux ;  ils  sonl  en  general  munis  d'un  nu- 
cleole bien  net  et  assez  gros.  J'ai  niesure  a  plusieurs  reprises  ces 
noyaux,  j'ai  trouve  que  leurs  dimensions  variaient  legerement.  La 
pluparl  ont  85  dix-milliemes  de  millimetre  de  dianietre ;  il  y  en  a 
qui  sont  un  pen  plus  pelits,  d'autres  un  peu  plus  volumincux.  Le  nu- 
clide a  quelquefois  jusqu'a  28  dix-milliemes  de  millimetre;  plu- 
sieurs noyaux  n'ont  pas  de  nucleole.  d'autres  en  out  plus  d'un.  mais 
cela  est  ires-rare.  Un  grand  nombro  de  ces  noyaux  soot  renl'ermes  dans 
une  cellule  pale,  appliques  centre  Ime  dft  scs  piirois,  raremeni  cru- 
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traux.  Les  cellules  sont  petites,  leur  contour  n'est  pas  toujours  r6gu- 
lier,  elles  out  en  moyenne  14  milliemes  de  millimetre  de  diam^tre. 
Le  rapport  des  cellules  aux  noyaux  libres  est  environ  comme  1  est  a 
10.  Cos  cellules  sont  en  general  difficiles  a  voir  avant  qu'on  ait  dilu6 
leliquide  avcc  de  Feau  qui  semble  faire  gonder  un  peu  renvoloppe 
celluiaire  et  qui,  d'aiileiirs,  facilite  beaucoup  I'examen  en  ^cartant 
les  elements  desuns  des  autres.  Un  autre  elFet  de  I'eau  est  de  contrac- 
ter  un  peu  les  noyaux  dont  les  contours  devionnent  plus  accuses. 
L'acide  ace'ique  produit  aussi  un  resserrement  des  noyaux,  les  rend 
souvent  irrt^guliers,  et  ne  dissout  pas  les  cellules.  Ces  ^l^ments,  cel- 
lules et  noyaux,  se  conservent  dans  la  solution  de  perchlorure  de  fer. 
Je  les  ai  retrouvfe  au  bout  de  six  semaincs;  les  noyaux  avaient  les 
bords  plus  fonces  et  ofFraieot  une  legere  irr(^gularit6;  ils  reprenaient 
leurs  caracteres  primitifs  par  I'addilion  d'une  goutte  d'acide  ac6tique; 
les  granulations  mol6culaires  semblent  au  contraire  avoir  en  grande 
partie  disparu. 

Lorsqu'on  recueille  le  liquidp.  pu  raclant  la  coupe  de  la  peau  avec 
un  scalpel,  on  y  constate,  outre  les  ^l^mcnts  qui  viennent  d'etre  de- 
crits,  la  pr6seuce  d'un  grand  nombre  d'(516ments  de  tissu  fihro-plas- 
tique,  des  noyaux  allonges  d^crits  plus  baut,  des  corps  fusiformes  a 
noyaux  pareils  a  ceux-ci,  et  enfln  des  cellules  a  grands  noyaux  ovales, 
cellules  qui  sont  dans  quelques  preparations  r^unies  en  plaques  con- 
tinues plus  ou  moins  considerables. 

Ces  elements  sont  d6pos6s  dans  loute  la  hauteur  dela  peau.  Le  li- 
quide  grisatre  avec  ses  noyaux,  ses  granulations  mol(5culairos  et  ses 
cellules,  a  tout  penetre;  de  telle  sorle  qu'a  premiere  vue,  le  regard 
qui  tombe  au  travers  du  microscope  sur  une  preparation  du  derme, 
n'apercoit  que  ces  noyaux;  bienlot  au  milieu  de  ces  noyaux  on  d6- 
m6le  les  fibres  du  derme,  libres  de  tissu  conjonctif  et  fibres  elasliques. 
Ces  fibres  ofTrent  leur  apparence  normale,  elles  formentdes  mailles 
asscz  larges.  On  reconnajt  aussi  des  (Elements  fusiformes  de  tissu  fibro- 
plaslique,  et  ga  et  la  quelques  grands  noyaux  ovales.  Les  elements 
libro-plastiques  sont  bien  plus  abondants  au  niveau  de  ces  lignes 
bleua  res  correspondant  aux  cloisons  qui  travcrsent  le  derme;  ces  cloi- 
sons  sont  en  effet  constitutes  par  un  amas  dY'l(5ments  libro-plastiques, 
par  des  fibres  de  tissu  conjonctif  et  par  des  fibres  6lastiques.  On  trouve 
la  m6me  constitution  dans  les  points  bleuatres  de  la  couche  superfi- 
cielle  du  derme. 
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L'^pidenne  se  montre  avec  ses  caracteres  ordinaires ;  il  est  compose 
de  deux  couches  :  la  couche  horizontale  ou  corn^e,  et  la  couche  mu- 
queuse  ou  de  Malpiglii.  Les  lamelles  de  la  premiere  couche  paraissent 
moins  aplaties,  moins  seches  que  dans  I'^tat  normal.  On  reconnait 
tres-facilement  les  cellules  de  la  couche  de  Malpighi  et  leurs  noyaux. 
On  retrouve  dans  la  couche  de  Malpighi,  an  milieu  de  ses  cellules,  ua 
assez  bon  nombi-e  de  noyaux  sjiheroidaux  tout  a  fait  identiques  a  ceux 
du  liquide  dont  le  derme  est  infiltre,  et  meme  j'en  ai  rencontre  quel- 
ques-uns  entre  les  lamelles  de  la  couche  corn^e;  mais  ils  y  sont  tres- 
rares,  peut-elre  meme  est-ce  une  illusion,  et  il  se  pourrait  que  j'eusse 
vu  des  Doyaux  venus  d'aulres  points  de  la  preparation  et  flx^s  acci- 
denlellement  sur  la  couche  cornee. 

La  pluparl  des  papilles  du  derme  sont  larges  et  ^talees,  elles  pre- 
sentent  une  hauteur  tres-peu  considerable,  de  telle  sorle  que  les  pro- 
longements  interpapillaires  de  la  couche  de  Malpighi  sont  de  meme 
tres-courts  et  larges,  mal  dessin6.-.  Entre  deux  de  ces  prolongements, 
r^piderme  presente  une  ^paisseur  totale  de  17  centiemes  de  milli- 
metre. La  couche  cornee  a  58  milliemes  de  millimetre  d'epaisseur,  et 
la  couche  muqueuse  11  centiemes  de  millimetre. 

Dans  le  meme  endroit  I'^piderme  pris  sur  un  individu  n'ayant  au- 
cune  affection  de  la  peau,  avait  une  epaisseur  totale  de  11  centiemes 
de  millimetre.  Les  papilles  etaient  moins  etalees,  quoique  dans  cette 
region  elles  ne  soient  pas  en  general  tres-elevees ;  quelques-unes 
etaient  cependaotbiendeveloppees,  et  I'une  d'elles  avait 9 centiemes  de 
millimetre  de  hauteur. 

La  peau  hypertrophiee  donnait  naissance  a  un  certain  nombre  de 
polls,  dont  les  foUicules  eiaient  plus  volumineux  que  dans  I'etat  nor- 
mal. , 

Les  glandes  sudoripares  n'offraient  rien  de  particulier,  du  moins 
dans  leurs  conduits  excreteurs ;  quant  aux  glomerules,  je  n'ai  pas  pu 
reussir  a  en  voir  un  bien  complet. 

De  meme  je  dois  dire  que  la  recherche  des  nerfs  au  milieu  des 
noyaux  accumul6s  dans  la  peau  6tait  si  difficile  que  j'ai  dii  y  renon- 
cer. 

11  n'y  avait  pas,  en  apparence,  une  augmentation  quelconque  du 
nombre  des  vaisseaux  ou  de  leur  diametre ;  mais  pour  s'en  assurer  il 
ett  fallu  une  injection  qui  n'a  pas  ete  faite. 

On  constate  une  diminution  bien  remarquable  de  la  gralise,  soil 
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dans  les  couclios  inl'erieui'es  du  deniie,  soil  dans  le  tissu  cellulairo 
sous-culaue. 

J'ai  examine  la  peau  du  scrotum :  avec  le  tissu  cellulaire  qui  la 
double  ct  dont  on  ne  peut  la  distinguer,  elle  a  une  epaisseur  de  1  cen- 
timetre. On  y  trouve  tous  les  el(^ments  signales  dans  la  peau  de  la  re- 
gion inguinale,  et  en  parliculier  de  tres-nombreux  elements  fibro- 
plastiques. 

L'aoric,  verslapartie  moyennedel'abdomen,  etait  recouverte  d'une 
couche  epaisse  de  7  millimetres,  d'un  blanc  jaunatre,  un  peu  lardacee, 
et  semblable  au  tissu  cellulaire  indure  qui  tapisse  la  nioitie  iuferieure 
de  la  cavit6  abdominale  (voir  I'observation).  L'aorte  est  intimement 
unie  a  cetle  couche  qui  double  surtout  son  segment  anterieur.  On 
trouve  dans  cette  couche  une  quantite  considerable  d'elements  fibro- 
plastiqucs ,  et  Ton  en  exprime  facilement  un  liquide  de  menie  aspect 
que  celui  qui  imbibe  la  peau,  et  rempli  des  memes  elements. 

.I'ai  constate  aussi  les  memes  caracteres  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutaue  de  la  cuisse  et  dans  les  ganglions  inguinaux.  Ces  ganglions, 
enveloppes  de  tissu  cellulaire  hypertrophic,  indure,  humide,  sont  tres- 
volumineux  et  olTrent  une  apparence  lardacee.  Dans  toutes  les  prepa- 
rations que  j'ai  faites,  j'ai  trouve  dans  ces  ganglions,  outre  le  tissu  cel- 
lulaire et  quelques  elements  fibro-plastiques,  les  memes  noyauxlibres 
ou  encellules. 

Les  aponevroses  sont  elles-memes  hypertrophiees,  elles  sont  larda- 
cees,  leurs  fibres  sont  plus  ou  moins  dissociees,  par  interposition  des 
jjroduits  morbides. 

Les  muscles  de  la  rc^gion  anterieure  de  la  cuisse  et  du  bassin  sont 
pales,  moins  epais  que  dans  I'etat  normal;  mais  ils  out  conserve  leur 
aspect  caract(5ristique. 

En  resume,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  et  des  cuisses 
dans  les  points  indiques,  le  tissu  cellulaire  du  bassin  et  de  la  moitie 
inferieure  de  la  cavite  abdominale  se  sont  hypertrophies  et  indures. 
L'hyperlrophie  de  toutes  ces  parties  est  due  au  developpement  d'ele- 
ments fibro-plastiques,  et,  de  plus,  a  la  presence  au  sein  des  tissus  d'un 
liqnide  tenant  en  suspension  d'innombrables  granulations  molecu- 
laires  et  une  quantite  immense  de  noyaux,  soit  libres,  soit  enfermes 
dans  des  cellules.  Jc  pciise  que  Ton  doit  raltaclicr,  ainsi  que  je  le  fais, 
li.'S  Jioyaux  a  co  liquide,  qui,  daillours,  ne  lonnc,  en  aucun  point,  de? 


'3J;i 

coilecliuus  cii'cuQScriti'S.  .laiiiuis  ju  u'iii  pa  ubt>,'iiir,  par  uu  prujuclc  quel- 
conqiie,  une  seule  goultelelte  de  liquide  qui  ne  futremplie  de  noyaux; 
dans  toutes  les  preparations,  j'ai  reraarque  que  ces  noyaux  etaienl, 
pour  ainsi  dire,  siraplemeut  deposes  entre  les  autres  elements  des 
tissus  malades,  qu'ils  n'y  ad'ectaienl  aucune  regularite  de  disposition 
et  qu'ils  s'en  separaient  tres-facileraent. 

Quelle  signiDcation  devons-nous  donner  a  ces  noyaux  et  ix  ces  cel- 
lules ? 

Ma  premiere  pensee,  apres  un  examen  superliciel,  avait  ete  de  lea 
rapprocher  des  elements  des  glandes  lymphatiques;  j'avaiscru  que  le 
liquide  de  ces  glandes  et  meme  des  vaisseaux  lymphatiques,  sorti  de 
ses  voies  naturelles,  etait  devenu  le  siege  d'une  production  abondante 
de  cellules  et  de  noyaux  semblables  a  ceux  qui  se  forment  dans  les 
glandes  elles-memes;  et  j'avais6ted"autantplus  entraine  dans  ce  sens, 
que  j'avais  trouve  dans  les  glandes  inguinales,  comme  je  I'ai  dit,  ab- 
!?olument  les  memes  elements.  L'etude  speciale  que  j'ai  faite  depuis 
pour  bien  fixer  mon  opinion  siir  ce  point,  m'a  donnii  une  pleine  con- 
viction contraire  a  cette  premiere  hypothese.  J'ai  vu,  en  effet,  que  si, 
cliez  les  iudividus  sains,  les  ganglions  lymphatiques  renferment, 
comme  on  le  sail,  des  noyaux  libres  et  des  cellules,  ni  les  uns  ni  les 
autres  de  ces  elements  ne  sont  pareils  a  ceux  dont  il  est  question.  Les 
noyaux  surtout  offrent  des  caracteres  dillerents  :  ce  sont  des  corpus- 
cules  arrondis,  tres-pales,  ayant  comme  un  eclat  gras,  a  bords  refrin- 
genls  et  pen  granuleux ;  ils  n'ont  pas  de  nucleoles;  ils  ont  un  diametre 
qui  varie,  en  general,  entre  57  dix-milliemes  do  millimetre  et  8  mil- 
liemes  de  millimetre.  L'acide  acetique  enleve  I'eclat  gras  en  rendant 
le  bord  plus  net  et  en  eclaircissant  le  centre,  les  granulations  devien- 
nent  plus  apparentes.  En  presence  d'aussi  nombreux  traits  de  dissem- 
blance, I'hypotliese  precedente  pent  dilficilement  se  soutenir. 

La  comparaison  des  noyaux  de  I'elephantiasis  aux  elt^ments  nor- 
maux  ou  morbides  connus  et  neltemenl  decrits  montre  encore  des  ca- 
racteres differentiels  nombreux. 

En  I'absence  de  donnees  positives,  je  serais  tente  de  consid(5rer  le  li- 
quide albumineux  qui  infiltre  les  tissus  comme  un  blasteme,  el  les 
noyaux  qu'il  renferme  comme  les  premiers  produits  d'une  generation 
active  de  cellules.  Les  cellules  s'arretent-elles  aux  dimensions  que  nous 
avons  indiques?  On  pent  supposerqu'ellesauraient  continue  a  croitre. 
Dans  plusieursd'entre  dies,  j'ai  vu  des  noyaux  un  pen  plus  volumi 
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neux  que  les  noyaux  libres.  Peut-etre  par  un  developpement  progres- 
sif  auraient-elles  passe  a  I'^tat  de  cellules  ou  d'elements  fusiforraesde 
tissu  fibro-plaslique.  Cctte  derniere  hypotliese  rendrait  bien  compte  de 
raccroissement  rapide  des  tissus  et  de  leur  induration  croissante. 

L'liypertrophie  de  la  peau  n'est  pas  seulement  due  a  rarcumulalion 
des  Elements  flbio-plastiques  et  de  ce  Hquide  organist.  Les  elc^mcnts 
propres  du  derme  et  de  rcpiderme  subissent  peut-etre  un  accroissemont 
en  dimensions  ;  mais  leur  nombre  augmente  bien  certainement.  Cette 
multiplication,  qui  devient  de  plus  en  plus  apparente  a  mesure  que  la 
maladie  marche,  pent  seule  expliquer  le  developpement  excessif  de 
Vepidermeel  des  pa  pill  es  du  derme  que  Ton  a  note  dans  certaines 
observations.  (Voir  les  Mem.  de  la  Soc.  de  biologie,  1850,  p.  67,  M6m. 
de  MM.  Rayer  et  Davaine.) 

Le  liquide  qui  infiltre  les  parties  affectSes  d' elephantiasis  des  Arabes 
a  deja  ete  indiqne  par  plusieurs  auleurs ;  on  a  m6me  signal^  el  sa  teinte 
grisalre  et  sa  nature  aibuniineuse  (Delpech,  cite  par  le  Compexdicti)  : 
mais  je  ne  sache  pas  que  I'examen  microscopique  en  ait  deja  61^  fait 
completement.  Les  r^sultals  auxquels  je  suis  arrive  paraissent  de- 
montrer  que  ce  liquide  est  organisable,  analogue  par  cela  meme  a  la 
lymphe  plastique.  Si  celle-ci  etait  mieux  connueau  point  do  vue  histo- 
logique,  on  pourrait  decider  du  degre  de  ressemblance  qui  existe  entre 
cesdeux  liquides. 

L'origine  rcelle  de  ce  liquide  est  tres-obscure.  II  est  probable  toute- 
fois  que,  sous  ime  inlluence  morbide  speciale,  il  se  forme  aux  depens 
du  sang;  et,  je  le  repete,  les  caracteres  que  j'ai  indiques  doivent  em- 
pecher  de  considerer  ce  liquide  comme  un  produit  eiabore  au  sein  des 
glandes  lymphatiques,  et  sorti  par  un  mecanisme  quelconque  de  ses 
voies  naturelles. 
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LA  fflONORCHIDIE  ET  LA  CRYPTORGHIDIE 

CHEZ  L'HOMME, 
Par  M.  Ernest  GODARD, 

Interne  des  hopitaiu  de  Paris ,  membre  de  la  Societe  anatomique. 


Les  testicules  ne  se  d6veloppent  pas  dans  le  scrotum,  mais  dans 
I'abdomen.  Jusqu'au  troisieme  mois  de  la  vie  intra-uterine,  places 
derriere  le  piiritolne,  leur  extr6mit(i  superieure  est  en  rapport  avec  la 
partie  inferieure  des  reins;  vers  le  qiiatrieme  mois,  sollicit6s  par  Tac- 
tion du  gubernacuium  testis,  ils  commencenta  descendre  ;  auseptierae 
mois,  ils  sent  sitiies  derriere  I'anneau  abdominal  du  canal  inguinal ;  au 
huilieme  mois,  le  canal  est  traverse,  et  au  neuvieme  mois,  I'anneau 
cutane  est  franchi  et  la  glande  est  dans  le  scrotum  (1).  Mais  il  peut 


(1)  L'evolution  testiculaire  peut  se  faire  plus  t6t.  Ainsi  nous  lisons  dans 
Haller  (Opusc.  pathologica,  Lausanne,  MDCCLV,  V)  que  Cassebolimius  a  vu  un 
I'ffitus  de  7  mois  qui  avait  les  deux  testicules  descendus  dans  le  scrotum. 

Wrisberg  a  fait  I'aufopsie  de  deux  foetus  a  demi-terme,  dont  les  glandes 
seminales  ctaicnt  liors  de  I'abdomen. 

Bichat  a  observe  un  fcBtus  de  4  mois,  dont  les  deux  testicules  etaient  enga- 
ges dans  I'anneau. 

Enfln,  i'ai  disseque  derni^rement  un  fcetus  de  3  mois  et  demi  a  4  mois,  qui 
Hvait  les  deux  glandes  seminales  pres  de  I'anneau  abdominal  du  canal  in- 
guinal. 
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arriver  queles  testicules  subisseut  iiu  arret  dans  leurniigratiun,  el  sc 
tixent  dans  un  des  points  qu'ils  avaient  ix  parconrir  pour  arriver  dans 
les  bourses ;  ce  qui  constitne  une  anomalie  temporaire  ou  permaucnle 
qui  a  eti5  appel6e  nionorcliidie  ou  cryptorcbidie,  suivanl  qu'elle  aflecte 
Tune  ou  les  deux  glandcs  spermatiques ;  de  la  !e  nom  de  monor- 
chides  (1)  donnti  aux  bommes  qui  n'ont  qu'un  seul  teslicule  dans  les 
bourses  (2) ,  el  celui  de  cryptorcbides  ou  crypsorchides  (3)  applique  ii 
ceux  dont  le  scrotum  no  renferme  pas  de  testicules  (4). 

Dans  ces  deux  vari^tcs  d'une  meme  anomalie,  les  glandes  seminales 
qui  ne  sont  pas  descendues  dans  le  scrotum  existent  soil  dans  I'abdo- 
nien,  les  canaux  inguinaux,  cruraux,  le  pli  cruro-scrotal,  ou  bieueu- 
core  dans  la  region  perineale.  Aussi ,  on  ne  devra  pas  confoudre  les 
monorchides  el  les  cryptorcbides  avec  leshommes  qui  onl  subi  la  cas- 
tration ou  cbez  lesquels  les  testicules  sont  atrophies. 

Pendant  la  vie,  on  distinguera  difficilement  ces  vices  de  conformation 
de  I'anorcbidie  (5),  cas  dans  lequel  il  y  a  absence  complete  de  I'une  ou 
des  deux  glandes  spermatiques. 

Gomme  nous  n'avons  pas  a  nous  occuper  decette  derniere  anomalie, 
nous  nous  contenterons  de  rapporter  quelques  fails  qui  nous  pa- 
raissent  ne  laisser  aucun  doute  sur  son  existence  (6). 


(1)  Monorchide  (monorchis,  de  [lovo;,  seul,  et  <!>pxK,  teslicule)  se  dit  d'un  iu- 
dividu  qui  n'a  qu'un  teslicule.  (Dict.  de  Nysten,  revu  par  MM.  E.  Llttre  el 
Ch.  Robin.) 

(2)  Quelques  auteurs  les  nomment  unicoles.  (Arnaud,  Me.m.  de  cnm..  Dif- 
ferences locales  des  testicules,  p.  136.) 

(3)  Crypsorchis  (crypsorclils,  xpu^'opx'?*  de  xpuirtetv,  cacher,  et  (>?-/(}i,  tesli- 
cule), vice  de  conformation  de  ceux  dont  les  testicules  reslenl  caches  dans 
I'abdomen.  (Dict.  de  Nystex,  revu  par  MM.  E.  Littre  etCh.  Robin.) 

(4)  On  designe  par  testlcondes  ceux  «  en  qui  ces  organes  sont  caches 
dans  le  ventre  ou  ailleurs.  »  (.\rnaud,  mem.  cite,  p.  136.) 

(5)  Anorchide  (de  a,  privalif,  et  Spx'?,  leslicule),  qui  n'a  pas  de  tesliculoi!. 
(Dict.  de  Nysten,  revu  par  MM.  E.  Lillre  et  Cli.  Robin.) 

(6)  Telle  n'cst  pas  roi)inion  de  M.  le  profcsscur  Velpcau,  qui  a  imprime  les 
lignes  suivanlcs,  duns  sun  Tuaite  d'anatomiecuirurgicale,  1.  II,  p.  192  .-  «  La 
»  marche  que  suit  le  teslicule  pendant  la  vie  intra-uldrine  faitqu'il  pent  s'ar- 
»  r6ter  derriere  I'anncau,  et  que  quelquefois,  chez  Tadulle  raenie,  on  ne  le 
0  trouve  pas  dans  le  scrotum.  Telle  est  sans  doute  rorigine  de  ces  hl.^toires 
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Massa  (Leg.  imtiod..  c.  20,  p.  36)  rapporte  Texemple  d'uu  lioiiime 
qui  n'avail  que  Ic  testicule  droit,  et  chez  lequel  il  n'existait  du  c6te 
gauche  aucun  vaisseaii  spermatique  qui  descendit  des  vaisseaux  eraul- 
gcnts. 

.loll.  Riolan  (Anthogr.,  lib.  2,  c.  21,  p.  27)  adisseque  publiquement 
un  jeune  homme  de  25  ans,  chez  lequel  le  leslicule  droit  manquait 
completement ;  il  n'y  avail  pas  de  traces  de  cicatrice  ni  au  scrotum  ni 
a  I'aine.  Le  testicule  gauche  existait  seul ;  il  etait  fletri  et  altere. 

Regnier  de  Graaf,  a  i'hOpital  de  Leyde,  a  fait  I'autopsie  d'ua  cadavre 
qui  n' avail  qu'un  te^iculo.  La  region  inguinale  el  lo  scrotum  ne  pre- 
sentaient  pas  traces  de  cicatrice.  (De  virok.  orgaxis.) 

D'apre.s  de  None  (v.  Nicol.  Blegny,  Zodi.\c  mefi.  Gall,  au  III,  Janual, 
obs.  3,  p.  67),  ua  cadavre  n'avait  ni  teslicules  ni  vaisseaux  sperma- 
tiques  d'uu  c6te  el  il  n'y  avail  aucunes  traces  d'operalion. 

Th^oph.  Bonel  (Medic,  sept.,  par.  2,  §  31),  Widelius,  Schenkius, 
Zacchias  (Qu.'Est.  medig.  leg.,  lib. 2)  elLeal-Lealis  (De.  part,  femix.)  rap- 
portent  des  exemples  de  cette  memo  anomahe. 

Dans  les  Bulletins  de  LA  Societe  anatomique,  8*  annee,  1833,  p.  221, 
nous  trouvons  le  fait  suivanl : 

'■  M.  Ripaull  prfeente  une  piece  provenant  d'unindividu  qui  n'avait 
»  qu'un  leslicule;  I'inspection  demontre  que  de  I'aulre  c6ttile  testicule 
"  n'exisle  pas.  Le  canal  deferent  jjarti  de  la  v^sicule  seminale  fran- 
•  chit  I'anneau  el  vienl  s'epanouir  dans  les  teguments,  comme  chez 
»  la  femme  le  ligament  rond  dans  I'aine  ;  la  vesiculc  de  ce  c6te  con- 
"  lient  un  liquide  muqueux.  Malgre  I'absence  de  cicatrice,  onsede- 
"  mande  si  le  testicule  n'a  pas  6te  enleve ;  le  malade  assurait  que  non ; 
■'  on  ne  peut  croire  a  Tatrophie;  car  dans  ce  cas  le  testicule  ne  dispa- 
"  rait  pas  completement. » 

Blandin  n'a  Irouve  dans  I'abdomen  d'uu  sujet  qu'un  seul  leslicule; 
la  v^sicule  seminale  el  le  canal  deferent  manquaient  aussi;  le  scrotum 
n'offrait  pas  la  nioindre  trace  de  lesion. 

Apres  avoir  rapporte  robservation  de  Blandin,  M.  Velpeau  (Anat. 


't  (I'absence  pr^lendue  des  organes  secreteurs  du  sperme;  du  moins  n'a-t-on 
->  gii^re  d'exemples  bien  authentiques  d'hommes  chez  ksquels  Us  n\iista,ient 
»  yax,  « 
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CHiRLRG.,  t.  II,  p.  192),  s'exprime  ainsi :  « J'ai  rencontre  un  fait  exac- 
>•  tement  semblable  en  1827,  dans  les  pavilions  de  I'^cole  pratique,  sur 
» le  cadavre  d'un  sujel  de  50  a  60  ans,  chez  lequel  il  n'y  avait,  en  outre, 
»  ni  artere  ni  veines  spermatiques.  M.  Terreux,  actuollcment  medecin 
»  pres  de  Severs,  a  qui  je  le  monlrai,  me  Dt  part  d'une  observation  ea 
»  tout  pareille,  recueillie  par  lui  deux  ans  anparavanl.  » 

Dans  le  Traite  d'anatomie  descriptive  de  M.  Cruveilhier,  t.  lU,  p.  570, 
nous  lisons  les  lignes  suivantes ; 

•  Les  teslicules  presentent  quelques  varietcs  de  nombre,  mais  la 
)>  pUiparl  ne  sont  qu'apparentes.  Cost  ainsi,  par  excmple,  que  presque 
"  tous  les  individus  monorcliidcs  (povo;,  seul ;  fifX'?»  testicuU)  ont  dans 
"  I'abdomen  le  testicule  qui  manque  dans  les  bourses.  Cependant  j'ai 
»  eu  occasion  de  dissequer  deux  individus  qui  n'avaient  qu'un  seul  tes- 
»  ticule.  Une  v^sicule  seminale  atrophiee  se  voyait  du  c6te  du  testicule 
"  manquant;  le  canal  deferent  naissail  de  celte  vesicule,  et  se  perdait 
"  chez  I'un  sur  le  cote  de  la  vessie ;  chez  I'autre  individu,  le  canal  de- 
»  ferent  venait  s'attacher  au  fond  des  bourses.  Je  n'aipas  pu  examiner 
»  les  vaisseaux  spermaliques.  » 

Curling  (Diseases  of  the  testis,  2'  ^dit.),  apres  avoir  dit  qu'il  croyait 
a  la  possibilite  de  I'absence  de  I'une  des  deux  glandes  spermaliques, 
nous  apprend  que  M.  Page  (de  Carlisle)  lui  a  envoye  un  testicule  droit 
Ires-volumineux  qui  pesait  2  onces  2  drachmes  et  2  scrupules  (70  gr.). 
Cette  glande  provenail  d'un  homme  chez  lequel  il  n'avail  pas  rencon- 
tre traces  de  testicule  gauche. 

Le  professeur  Paget  a  public  dans  le  London  med.  gaz.  (vol.  XXVIII, 
p.  817),  une  observation  detaillee  danslaquelleil  croit  qu'un  des  tesli- 
cules manquait  au  moment  de  la  naissance. 

M.  le  docteur  Fisher  (American  journ.  of  medical  sciences,  vol.  XXIII, 
p.  352)  a  rapporte  un  cas  d'absence  des  deux  teslicules;  le  vice  de  con- 
formation avait  ete  constate  au  moment  de  la  naissance.  Le  sujel  de 
I'observation  etait  regarde  comme  eunuque  naturel;  il  mourul  al'age 
de  45  ans. 

Dans  le  London  medical  gazette  (vol.  XX,  p.  717),  M.  Thuman  a 
rendu  comple  de  I'autopsie  d'un  enfant  mort  a  4  mois.  Outre  que  le 
rein  droit  6lait  atrophic  et  que  les  ureteres  olTraienl  un  vice  de  confor- 
mation remarquable,  les  deux  teslicules  n'^taient  pas  descendus ;  celui 
du  c6t6  droit  6tait  dans  I'abdomen,  tout  pres  du  canal  inguinal;  du 
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c6t6  gauche,  il  ny  avail  pas  traces  de  glande  seminale.  Les  vaisseaux 
spermaliques  gaiiches  se  terminaient  au  niveau  d'une  petite  masse  df 
graisse.  II  y  avail  un  canal  deKrent  aussi  developp6  que  celui  du  tes- 
ticuie  droit. 

M.  Deviile  (Bull,  de  la  societe  anatomfque,  1848,  vol.  XXTII,  p.  32)  a 
presents  a  la  Soci^le  anatoraique  les  organes  geoitaux  d'uQ  homme  de 
40  ans  environ. 

Le  scrotum  n'olTrait  rien  d'anormal. 

Le  testicule  gauclie,  petit,  allonge,  aplati,  etait  arr6te  dans  le  canal 
inguinal.  L'epididyme  etait  peu  volumineiix.  Le  canal  deferent  qui  eii 
partait,  au  lieu  de  pen^trer  de  suite  dansl'abdomen,  descendaita  tra- 
vers  I'anneau  inguinal  jusqu'au  fonddu  scrotum,  apres  quoi  il  remon- 
tait  a  travcrs  I'anneau  inguinal  pour  suivre  son  trajel  habituel ;  il  for- 
mait  ainsi  une  ansa  extremement  allongee  placee  daus  le  scrotum.  Du 
meme  cot^,  il  y  avail  un  varicocele  voluniineux. 

Du  cote  droit,  le  testicule  manquail  complelemenl.  En  effet,  M.  De- 
viile a  pousse  une  injection  dans  le  canal  deferent;  celle-ci  a  p^netre 
jusqu'a  r^pididyme  sans  pouvoir  aller  plus  loiu,  le  canal  cessant  brus- 
quement. 

Gomnie  on  le  voit  dans  les  ubservatiuns  qui  precedent,  I'apparcil  ge- 
nital d'un  c6t6,  ou  des  deux  c6t6s,  peut  manquer  en  parlie  ou  comple- 
lemenl, mais  le  plus  souvent  c'est  le  testicule  el  l'epididyme  qui  font 
defaut,  le  canal  deferent  exislant  seul  dans  le  scrotum.  C'est  ce  que 
nous  avons  observe  a  I'autopsie  du  nomme  Patrin,  et,  pendant  la  vie, 
chez  un  certain  nombre  d'individus. 

Pour^viter  des  repetitions  inuliles,  nous  avons  regarde  comma  mo- 
norchides  ou  cryptorchidcs  les  hommes  qui  presentaient  ce  vice  de 
conformation  d'un  seul  c6te  on  des  deux  c6l6s. 


MONORCHIDIE. 


L'homme  atteint  de  ce  vice  de  conformation  n'a  qu'un  testicule 
dans  le  scrotum.  Celui  du  cut6  oppos6  existe  soil  dans  la  cavit6  ab- 
dominale,  le  canal  inguinal,  le  canal  crural,  le  pli  cruro-scrotal,  on 
Jbien  encore  dans  la  region  perineale. 

D'autres  fols,  il  manque  et  n'est  plus  repr^sente  dans  la  bourse  que 
par  un  des  rudiments  de  I'appareil  genital  qui  est  en  general  le  canal 
deferent. 

HISTORIQIIE. 

Les  ouvrages  des  anatomistes  anciens  renferment  un  grand  nombre 
d'observations  int6ressantes  sur  la  monorcbidie  et  sur  revolution  du 
testicule  (1). 

Ambroise  Pare  a  vu  uu  enfant  qui  avait  et6  soigne  par  un  chirur- 
gien  ignorant,  qui  prit  pour  uno  hernie  un  teslicule  reste  dans  I'aine. 
Du  c6t6  oppos6,  la  glande  seminale  ^tait  dans  le  scrotum.  (Oper., 
lib.  Vll,  cap.  16,  fol.  m.  181.) 

Phil.  Salmuch  (cent.  I,  obs.  91,  p.  m  55)  a  observe  un  liomme  fort 
qui  eut  le  testicule  remonte  jusqu'a  I'age  de  treize  ans;  I'annte  sui- 
vante  il  dcscendit,  puis  resta  a  sa  place. 

Henri  Meibomius  (De  c.\lculo  renlm  disputatio),  en  faisant  I'autopsie 
d'un  homme  qu'il  avait  taille,  et  qui  succomba  a  un  abces  du  rein,  a 
trouve  dans  la  cavit6  abdominale  le  testicule  qui  nianquaitau  scrotum. 


(t)  Nous  voyons  dans  Martin  Scliurig  (SrERMAXOLOGiA  MDCCXX)  que  Justus 
Frid.  Dillenius  a  observe  un  (-as  de  monnrcbidio  obtv  \in  chien.  (.Mnc  ,  dec.  Ill, 
ami.  7,  ob?.  163,  p.  281.} 
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Luca  Schroekio  (Mnc,  dec.  II,  ann.  2,  obs.  14,  p.  34)  a  vu  un  jeune 
homme  de  23  ans  qui  n'avait  que  le  testicule  gauche  dans  le  scrotum; 
celui  du  c6lt5  oppos6  etait  arrets  dans  I'aine,  entre  la  peau  et  les 
muscles  de  I'abdomen. 

George6  Segero  Mnc.  (dec.  I.  ann.  8,  obs.  82,  p.  61)  a  dissequ6  pu- 
bliquement  le  cadavre  d'un  voleur  qui  avail  le  testicule  gauche  dans 
le  scrotum ;  la  glande  seminale  du  c6t6  droll  etail  arrette  au  niveau 
de  la  racine  de  la  verge. 

Thom.  Bartholin  (cent.  I,  histor.  36,  p.  m.  50)  a  observe  un  leslicule 
arrets  dans  la  cavite  abdominale. 

Petrus  de  Marchettis  (Obs.  med.  chirurg.,  obs.  58,  p.  m.  89)  avu  un 
enfant  de  8  mois  qui  avail  un  testicule  descendu;  celui  du  c6te  oppose 
etail  arrete  dans  I'aine.  Sept  a  bull  mois  plus  lard,  la  glande  descendit 
dans  le  scrotum.  On  ne  praliqua  pas  I'operalion  prepari^e  par  le  pere 
de  I'enfant,  qui  etait  barbier. 

Nous  lisons  dans  Arnaud  (Diff.  locales  des  testicules,  p.  142) «  que 
Georgius-Ernesl  Stahl  a  connu  un  homme  qui  avail  un  testicule  dans 
I'abdomen,  tandis  que  I'autre  etail  dans  le  scrotum. 

»  Et  que  Martinus  Rulandus  a  examine  un  jeune  6ludianl  donl  le 
»  testicule  gauche  n'6tait  pas  descendu  plus  has  que  Fos  pubis.  » 

Comme  on  le  voit  par  les  citations  que  nous  venons  de  faire,  citations 
que  nous  aurionspu  multiplier,  si  les  limites  de  ce  travail  nous  I'eus- 
sent  permis,  bien  longtemps  avant  Haller,  les  analomistes  avaienl  ob- 
serve que  les  testicules  ne  se  trouvaicnt  pas  coastamment  dans  les 
bourses,  et  qu'ils  pouvaient  etre  rencontres  dans  I'abdomen,  dans 
I'aine,  soil  d'un  c6t6,  soil  des  deux  coles.  Mais  personne  n'avait  encore 
indiqu6  que  les  testicules  se  formaienl  d'aborddans  I'abdomen. 

Haller,  dans  les  Opuscula  Pathologica,  p.  53  (1),  nous  apprend  que, 
chez  le  foetus,  le  scrotum  est  vide,  que  les  testicules  sont  places  d'a- 
bord  dans  le  lissu  cellulaire  des  lombes,  pr6s  des  reins,  ce  qui  avait 
616  note  par  plusieurs  auleurs  (2),  dit-il ;  plus  lard,  par  la  force  de  la 
respiration  et  par  la  contraction  des  muscles  de  I'abdomen,  ils  descen- 

(1)  Albert!  Halleri  Opuscula  Pathologica.  Lausannnc,  mdcclv. 

(2)  Smetius  (Miscellan.,  lib.  10),  qui  a  conslatc  que  le  scrotum  aanquuit 
sur  un  foetus  deimois;  Cassebohtnius,  Trewlo,  Uartler,  P.  dc  Marclictt. 
Parous  et  Salmiithiim. 

MEM.  .  21 
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ent  lentement  derriSre  le  p^ritoine,  qu'ils  entrainent  avec  eux,  et 
arrivent  dans  le  scrotum.  Ensuite,  il  cite  plusieurs  observations  qui 
lui  sent  personnelles.  II  fait  bien  mention  d'un  repli  peritoneal  place 
sous  les  reins,  qui  attend  le  testicule,  mais  il  ne  parle  pas  d'une  ma- 
Biere  exacte  du  gubernaculum. 

Dans  ses  Elements  de  physiologie,  Haller  reproduit  I'opinion  que 
nous  venons  de  citer,  mais  il  cherclie  a  expliquer  la  descente  du  testi- 
cule :  ce  plienomene  aurait  lieu  «  peut-etre  par  la  seule  force  du  poids 
et  du  sang  qui  s'y  distribue;  »  de  plus,  il  parle  du  cr6master  qui 
«  embrasse  de  tous  c6tes  le  testicule  qu'il  comprime,  eleve  et  ex- 
prime  (t).  » 

Dans  I'ouvrage  ayant  pour  titre  :  Spermatologia  historico-medica, 
MDCCXX,  D.  Martin  Schuric;  a  publie  plusieurs  chapitres  interessaats 
Bur  la  monorchidie  et  la  cryptorcliidie. 

Quelmatz  (Collect,  anat.  de  Haller,  t.  V,  p.  1)  a  6crit  sur  les  posi- 
tions irregulieres  du  testicule. 

Wrisberg  (De  descensu  testiculorusi,  mdcclxxix)  a  etudiS  la  raeme 
question. 

Arnaud  (MfiM.  de  chtrurg.  1. 1,  MDCCLXVIII,  Des  differences  locales 
DES  TESTicuLES)  a  indique  les  differences  locales  du  testicule  et  leur 
nombre  indelermine.  Dans  son  travail,  on  rencontre  des  observations 
conceroant  les  vices  de  position  de  la  glande  s6minale  et  les  dangers 
inherents  a  cette  anomalie. 

Les  deux  Hunter  ont  etudie  la  glande  spermatique  et  ses  annexes 
pendant  la  vie  fretale,  la  formation  de  la  tunique  vaginale  et  lesphfi- 
nomenes  pbysiologiques  de  la  migration  testiculaire. 

Dans  le  1"  chapitre  du  -i'  volume  des  oeuvres  de  John  Hunter,  on 
trouvera  une  description  exacte  du  gubernaculum  testis,  indiqu6  pour 
la  premiere  fois. 

Richter  (Traite  des  bandages)  a  etudie  le  testicule  rctenu  dans 
I'aine  comme  complication  de  la  hernie  inguinale  congenitale. 

Roenlinder,  en  1782  (De  testiculi  situ  alieno)  a  publie  un  memoire 
sur  le  sujet  que  nous  traitons. 


(1)  Elem.  de  PHYSIOL,  de  Alb.  de  Haller,  traduit  par  Bordenave,  mdcclxix, 
p.  241. 
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Desgenettes  cite  une  observation  int^ressante  de  cryptorchide  dans 
le  Journal  de  medecine,  juillet  1794. 

Dans  Fouvrage  de  Curling  (1),  on  trouve  un  article  sur  la  descente 
incomplete  du  teslicule.  Apres  avoir  cite  les  faits  qu'il  a  recuelUis, 
I'auteur  anglais  rapporte  des  notes  qui  lui  ont  6te  donnees  par  les 
docteurs  Cock,  Poland  et  Simpson. 

On  trouve  dans  les  diff6rents  recueils  des  exemples  fort int6ressants 
d'ectopie  testiculaire  que  Ton  doit  a  MM.  Cloquet  (2),  Jobert  de  Lam- 
balle  (3),  Ripaull  (4),  Delasiauve  (5),  Mayo  (6),  Velpeau  (7),  Conle^S), 
Deville  (9),  Cruveilliier  (10),  Malgaigne  (11),  Petrequin  (12),  Gosse- 
lin  (13),  Jarjavay  (14),  Cliassaignac  (lb),  Rendu  (16),  Houel  (17),  Bro- 
ca  (18),  Barth  (19),  Puech  (20),  Legendre  (21),  Verdier  (22). 

Quelques  exemples  de  ces  anomalies  sont  rapporl^s  dans  le  grand 

DiCTlONNAIRE  DES  SCIENCES  MEDICALES  (23). 

Dans  les  Memoiresde  la  Societe  de  biologie  de  1849,  on  trouve  un 


(1)  Diseases  of  the  testis,  2'  M.,  p.  13. 

(2)  Rech.  sur  les  causes  et  l'anat.  des  hernies  abdom.,  p.  24. 

(3)  TrAITE  DBS  MAL.  CHIRURG.  DU  CANAL  INTEST.,  t.  II,  p.  332. 

<4)  Bull,  de  la  Soc.  anat.;  1833,  vol.  VIII,  p.  221. 

(5)  Rev,  med.,  mars  1840,  p.  363. 

(6)  Human  PHTsioLOGT,  3''  ed.,  p.  411. 

(7)  Anat.  chirurg.,  vol.  2,  p.  192. 

(8)  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1841,  p.  265. 

(9)  Meme  Bulletin,  1848,  p.  32. 

(10)  Anat.  descript.,  t.  Ill,  p.  588;  Anat.  path.,  t.  I,  p.  713. 

(11)  Anat.  chirurg,  vol.  2,  p.  266. 

(12)  Anat.  chirurg.,  p.  374, 

(13)  Bull,  de  l'Ac.  demed.,  1852,  t.  XVII,  p.  463. 

(14)  Traite  d'anat.  chirur.,  1852,  t.  I,  p. 277. 

(15)  Bull,  de  la  Soc.de  chirur.,  vol.  IV,  p.  106. 

(16)  Bull,  de  la  Soc.  Anat.,  1841,  vol.  XVI,  p.  109. 

(17)  Bull,  de  la  Soc.  Anat.,  1851,  vol.  XXVI,  p.  191. 

(18)  Bull,  de  la  Soc.  Anat.,  1852,  vol.  XXVII,  p.  53. 

(19)  Bull,  de  la  Soc.  Anat.,  1853,  vol.  XXVIII,  p.  105. 

(20)  Gaz.hebd.,  dec.  1856. 

(21)  Gaz.  Med.,  1856. 

(22)  Traite  prat,  des  hernies.  Paris,  1840,  p.  446. 
123)  DicT.  en  60  vol. 
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travail  de  M.  Ch.  Robin  sur  la  nature  musculeuse  du  gubernaculum 
testis  et  sur  la  situation  du  testicule  dans  Fabdomen. 

Les  Archives  DE  MEDECixE  du  mois  dejuillet  1851  renferment  un 
raemoire  fort  interessant  de  M.  le  docteur  Follin  sur  les  anomalies  de 
position  et  les  atrophies  des  testicules.  Dans  ce  travail,  M.  Follin,  apres 
avoir  montre  que  le  testicule  non  descendu  subit  constamment  une 
transformation  fibreuse  et  graisseuse,  nous  apprend  que  chez  trois 
hommes  monorchides,  dont  il  a  fait  I'autopsie,  le  liquide  contenu  dans 
la  vesicule  seminale  correspondante  an  testicule  retenu  dans  I'anneau, 
ne  renfermait  pas  de  spermatozoides  (1). 

En  juillet  1851,  M.  0.  Lecomte  a  soulenu  une  these  intitulee  :  Des 

ECTOPIES  CONGENIALES  DU  TESTICULE  ET  DES  MAXADIES  DE  CES  ORGANES  EN- 
GAGES DANS  L'AINE  (2). 

En  septembre  1852,  M.  le  docteur  Debout  a  lu  a  la  Society  de  chirur- 
gie  (vol.  Ill,  p.  95)  un  rapport  tres-complet  sur  la  these  inaugurale  de 
M.  Lecomte.  Ce  rapport  a  donne  lieu  a  une  discussion  a  laquelle  ont 
pris  part  MM.  Follin,  Gosselin,  Gerdy,  GhassaignaCj  Michon,  Larrey  et 
Guersant. 

Dans  le  Traite  de  l'impuissance,  de  M.  le  docteur  Fdlix  Roubaud,  on 
lira  un  chapitre  sur  les  anomalies  de  la  glande  seminale  (3). 

En  1854  (Mem.  de  la  Soc.  de  biolog.),  M.  le  docteur  Piogey  a  public 
une  observation  que  nous  transcrirons  completement  (4). 

(1 )  D^ja  cette  question  avait  etd  etudiee  dans  I'espece  chevaline  par  M.  Van- 
Haelst,  veterinaire  beige,  qui,  en  1846,  a  publie  une  note  sur  la  castration  des 
chevaux  monorchides  et  anorchides  (Rec.  de  med.  veter.,  v.  XXIII,  1846); 
puis,  une  annee  plus  tard,  par  M.  Goubaux,  professenr  a  I'Ecole  v6t(5ri- 
naire  d'Alfort,  qui  a  fait  inserer  dans  lememe  recueil  (ann^e  1847,  p.  131) 
UQ  travail  ayant  pour  litre :  «  Quelques  mots  au  siijet  de  la  note  sur  la  castra- 
tion des  chevaux  monorchides  ct  anorchides.  De  ces  observations,  M.  Gou- 
baux  a  tirii  les  conclusions  suivantes  :  «  Lorsquc  les  testicules  restent  dans 
»  I'abdomen,  ils  augmentent  fort  peu  de  volume.  La  substance  testiculaire 
»  quoique  saine  reste  moUecomme  dans  le  foetus.  Le  sperme  que  contient  la 
»  vesicule  seminale,  du  cOte  oil  le  testicule  est  dans  I'abdomeu,  n'offre 
»  pas  d'animalcules  spermatiques  a  I'examen  microscopique. » 

(2)  ThSse  de  doctorat,  1851,  n"  159, 

(3)  Paris,  J.  B.  Badliire,  1855. 

(4)  Mem.  de  la  Soc,  de  biol.  ;  1854, 
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Le  8  mars  1856,  nous  avons  presenle  a  la  Societe  de  biologie  un 
memoire  intitule  :  Recherches  slr  les  monorchides  et  les  cryptor- 
CHiDES  (1).  Apres  avoir  fait  I'bistoire  des  anomalies  de  position  du  tes- 
ticule,  nous  avons  demontre  que  les  cryptorchides  n'^taient  pas  aptes 
a  reproduire. 

Dans  la  meme  seance,  MM.  Goubaux  etFoUin  ont  luun  travail,  dans 
lequel  ils  traitaient  la  meme  question  chez  I'homme  et  chez  les  ani- 
maux(2). 

Dans  le  cours  de  I'ann^e  1856  (3),  M.  Puech  a  adress6  a  I'lnstitut  une 
note  sur  la  cryptorchidie  chez  I'liorame. 


Dans  ce  travail,  nous  indiquons  avec  soin  les  maladies  auxquelles 
est  sujet  le  testicule  arrete  dans  son  evolution,  et  nous  transcrivons 
les  observations  que  nous  avons  recueillies ;  mais  avant  nous  devons 
citer  les  auteurs  chez  lesquels  on  pourra  aller  puiser  des  documents 
sur  le  meme  sujet. 

Les  chirurgiens  du  siecle  dernier  (J.  P.  Rheinlender,  Richter,  Pott, 
Lassus,  Cliopart),  ceux  de  I'epoque  actuelle  (MM.  Roux,  Yelpeau, 
Gama,  H.  Larrey),  ont  publi6  des  observations  sur  Jes  maladies  du 
testicule  retenu  dans  I'aine. 

En  1820,  Rosenmerkel,  dans  une  monographic  fort  complete,  adon- 
ne  une  description  des  maladies  observees  sur  le  testicule  arrete  dans 
la  region  inguinale. 

Le  vol.  XXIV  des  Memoires  de  medecine  et  de  pharmacie  militaires 
renferme  un  travail  de  M.  le  docteur  Robert  sur  le  memo  sujet. 

En  1841,  M.  Rendu  a  pr^sente  a  la  Societe  Anatomique  un  testicule 
reste  dans  I'aine  qui  avait  subi  la  degenerescence  cancereuse;  I'ope- 
ration  fut  pratiquee  par  M.  Michon  (4). 


(1)  Paris,  Victor  Masson,  mars  1856. 

(2)  Mem.  DE  LA  See.  de  biol.,  1865.  Ce  travail,  lu  a  la  Societe  de  biologie 
en  mars  1856,  a  i§tepublie  dans  les  Memoires  de  Tannee  precedente. 

(3)  Sd-ance  du  26  mai  1856,  Compte  Rendu,  t.  XLII,  n*  21,  p.  996. 

(4)  Bull,  de  la  Soc.  Anat.,  vol.  XYI,  p.  109. 
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M.  Lecomte  a  6tudi6  dans  sa  these  (1851)  les  maladies  du  testicule 
retenu  daus  I'aiiie. 

Dans  Curling,  on  Irouve  ua  grand  nombre  d' observations  interes- 
santes. 

Enfin  notre  memoire  sur  Ics  monor chide s  et  les  cryptorchides  (1856) 
renferme  deux  ctiapitres  sur  les  maladies  du  testicule  non  descendu. 

CAUSES  DE  LA  MONORCHIDIE 

Nous  avons  interrog6  avec  le  plus  grand  soin  tons  les  raonorchides 
dont  nous  avons  recueilli  I'ohservation,  afm  de  savoir  a  quelle  cause 
on  pouvait  rattacher  leur  vice  de  conformation,  et  nous  avons  constats 
que,  si  cette  anoraalie  n'avait  point  de  cause  pr6disposaute  bien  mar- 
quee, elle  resuUait  le  plus  souvent  d'un  accident  anatomique  ou  d'une 
erreur  de  diagnostic  qui  avail  determine  une  application  faite  mal  a 
propos  d'un  bandage  berniaire. 

Une  fois,  le  testicule  descendu  jusqu'a  I'age  de  10  ans,  etaitremont6 
par  suite  de  la  contraction  du  cremaster,  et  etait  reste  fix6  dans  le  ca- 
nal inguinal. 

CAUSES  PREDISPOSANTES. 

Dans  un  cas,  I'anomalie  6tait  her^ditaire,  et  elle  coincidait  avec  une 
atrophic  notable  de  la  moiti6  correspondante  du  corps. 

Obs.  —  M.  X.  p^re  est  monorcliide;  son  Ills,  qui  est  le  snjet  de  I'obserTa- 
tion  suivante,  pr^sente  la  meme  anomalie;  mais  son  frfere,  n6  d'un  autre  ma- 
nage, a  les  deux  testicules  normaux. 

M.  le  docteur  Gosselin  a  recueilli  un  fait  d'her6dit6  plus  int6ressant 
que  le  n6lre ;  il  a  pris  I'observalion  du  nomme  L...,  qui  avail  un  arrSt 
congenital  du  testicule  dans  I'anneau  inguinal,  disposition  qui  existait 
chez  son  pere,  et  qui  existe  chez  son  fils. 

M.  le  docleur  Vidal  (de  Cassis)  a  observ6  deux  freres  qui  avaient  I'un 
et  I'autreun  testicule  log6  dans  la  fosse  perineale  (1). 


(1)  Path,  ext.,  vol.  V,  432. 
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Chez  le  sujet  de  I'observation  suivante,  I'ectopie  testiculaire  co'inci- 
dait  avec  une  attophie  notable  de  la  moiti6  correspondante  du  corps. 

Obs.  —  M.  X.,  etudiant  en  m^decine,  24  ans,  homme  fort  et  vigoureux,  a 
toute  la  moitie  gauche  du  corps  sensiblement  moins  developpce  que  la  moitiS 
droite ;  cette  diflference  porta  meme  sur  la  face.  Le  testicule  droit  est  du  vo- 
lume normal.  Dans  la  partie  moyenne  du  canal  inguinal  gauche,  on  sent  une 
tumeuf  du  volume  d'une  amande  formee  par  le  testicule  aplati.  Get  organe  est 
mobile,  et  le  sujet  de  cette  observation  peut  le  faire  rcmonter  a  Yolonte  en 
contractant  le  cremaster. 

M.  X.  est  tres-enclin  aux  plaisirs  sexuels. 

CAUSES  DETERMINANTES. 

L'inQrmile  peut  etre  le  resultat : 
1"  Dime  disposition  anatomique  vicieuse ; 

2°  D'une  erreur  de  diagnostic  ayant  amene  I'application  maladroite 
d'un  bandage;  ^ 

3°  D'une  contraction  spasmodique  du  cremaster. 

CAUSES   ANATOMIQUES. 

Elles  appartiennent : 
1"  Au  testicule; 
2°  Au  gubernaculum  testis; 
3°  Aux  piliers  de  I'anneau  inguinal. 

l"  Dans  un  nl6raoire  public  en  1851  (1),  M.  le  docteur  Follin  s'ex- 
prime  ainsi :  «  C'est  bien  rarement,  je  pense,  qu'on  pourrait,  comme 
>:  Hunter  I'a  fait,  accuser  les  testicules  d'etre  la  cause  de  leur  arret;  il 
B  faudrait  pour  cela  une  liypertrophie  peu  commune  aux  premiers 
»  temps  de  la  vie  et,  d'un  autre  c6t6,  on  n'ignore  pas  que  le  testicule 
»  est  completement  passif  dans  le  phenomene  de  sa  descente.  » 

Nous  ne  partagcons  pas  completement  les  idees  du  savant  analomiste 
que  nous  venons  de  citer;  pour  nous,  au  contraire,  le  testicule  parait 
devoir  etre  assez  souvent  la  cause  premiere  de  I'ectopie;  ainsi,  pen- 
dant son  evolution,  il  peut  s'enflammer  et  par  suite  augmenter  de  vo- 
lume. Get  accident  est  rare ;  toutefois,  en  1855,  dans  le  service  de  M.  le 

(1)  Akchives  de  medecinb,  juillet  1851. 
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professeur  N.  Guillot,  nous  avons  recueilli  I'observation  d'une  orcWte 
scrotale  chez  un  nouveau-ne.  La  glande  avail  quadruple  de  volume. 

Si  pendant  son  evoluliou  le  testicule  s'enflamme,  les  phenomenes 
morbides  seront  identiquement  les  memes  que  dans  I'orchite  scrotale 
Chez  I'adulte. 

Dans  cette  affection  nous  avons  constats  qu'il  y  a  tumefaction  d'une 
partie  de  la  glande,  vaginalite  partielle,  et  enfin  ^panchement  plas- 
tique  entre  les  differentes  enveloppes  du  testicule  au  niveau  de  la  face 
externe  de  I'epididyme,  de  telle  sorte  que  la  tumeur  adhere  au  scro- 
tum. 

Dans  I'inflammation  de  la  glande  seminale  non  descendue,  il  y  a 
aussi  tumefaction  de  I'organe,  et  par  suite  impossibihte  de  s'engager 
ou  de  cheminer  entre  les  anneaux ;  de  plus,  il  se  fait  a  sa  peripheric, 
una  peritonite  partielle  et  un  epanchement  plastique  qui  determinent 
des  adherences  avec  les  organes  voisins. 

Si  alors  le  testicule  s'unit  a  des  organes  fixes,  ou  s'il  adhere  a  des 
parties  mobiles,  mais  que  le  cremaster  soit  impuissant  pour  I'entrai- 
ner,  la  glande  restera  dans  Fabdomen  (1). 

Si,  au  contraire,  le  testicule,  par  le  fait  de  I'inflammation,  s'unit  a 
des  organes  mobiles  et  que  le  cremaster  soit  assez  fort  pour  entrainer 
le  tout,  alors  la  glande  viendra  dans  le  scrotum  avec  des  portions 
d'mtestin  ou  d'epiplooa.  Tel  est  fort  souvent  le  mode  de  formation 
de  certaines  hernies  congenitales  (2). 

(1)  Rappelons  a  cet  egard  qucM.  J.  Cloquet  a  vu,  chez  un  vieillard,  le  testi- 
cule gauche  non  descendu,  intimement  uni  a  I'S  iliaque  par  una  bande  fi- 
breuse. 

Wrisberg  a  rencontre  un  testicule  gauche  uni  al'epiploon. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  vu  un  testicule  non  descendu  adherent  au  coe- 
cum. 

Le  docteur  Simpson  a  trouv6  le  iesticule  droit  entoure  d'une  couche 
^paisse  de  lymphe  plastique,  qui  le  fixait  a  la  surface  peritoneale  dans  la 
fosse  iliaque. 

Curling  (outt.  citd,  p.  22)  s'esprime  ainsi : « J'ai  rencontre  chez  un  homme 
»  de  60  ans  le  testicule  droit  prSs  de  I'anneau  abdominal  du  canal  inguinal; 
»  il  etait  de  petit  volume  et  adherent  trSs-intimement  a  une  portion  d'epi- 
»  ploon.  » 

(2)  A  ce  sujet,  Curling  (ouvr.  cito,  p.  22)  rapporte  le  fait  suivant : 

«  Pendant  plusieurs  mois,  j'ai  donne  des  soins  a  un  hommc  qui  avail  le 
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Comnie  on  le  voit,  nous  croyons  que  fortsouvent  I'orchite  fixe  le  tes- 
ticule  dans  un  des  points  qu'il  avail  a  parcourir  pour  arrivcr  dans  le 
scrotum. 

Tout  en  etant  passif  dans  son  evolution,  le  testicule  pent  prendre 
une  position  qui  entrave  sa  descente. 

Obs.  —  Eq  juillet  1855,  M.  le  docteur  Legendre,  prosecteur  des  h6pitaux, 
a  disseque  un  enfant  de  25  mois,  qui  avail  le  testicule  droit  descendu  com- 
pletement;  celui  du  c6t(5  gauche  etait  arrete  au  niveau  de  rorifice  abdominal 
du  canal  inguinal,  en  travers  duquel  il  etait  place;  I'c^pididyme  de  ce  c6t6, 
enveloppe  par  le  gubemaculum  testis,  etait  engage  dans  le  canal  inguinal. 

2°  Plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  g^neralement,  les  lesions  du  gu- 
bemaculum testis  sont  la  cause  premiere  de  I'ectopie. 

Avant  de  nous  expliquer  plus  lougueraent  a  ce  sujet,  rappelons  som- 
mairement  le  mode  de  ddveloppement  du  testicule,  et  indiquons  com- 
ment la  glande  seminale  passe  de  I'abdomen  dans  le  scrotum. 

Versle  deuxieme  mois  de  la  vie  embryonnaire,  le  testicule  se  forme 
aux  depens  d'un  blasteme  situe  a  la  face  interne  du  corps  de  Wolf, 
tandis  que  le  canal  deferent  et  I'^pididyme  se  developpent  a  la  partie 
externe  et  au  dehors  de  cet  organe.  Par  consequent,  a  I'origine  (et  plus 
loin  noLis  tirerons  des  conclusions  de  ce  fait,)  la  glande  seminale  et  le 
canal  deferent  sont  distincts  et  completement  separes  par  le  corps  de 
Wolf. 

Plus  tard,  ils  se  reunissent,  se  soudent  en  quelque  sorte;  alors  le 
testicule,  reconvert  par  I'epididyme,  est  place  au-dessous  des  reins  et 
sur  le  c6t6  de  la  colonne  vcrtebrale. 

A  ce  moment,  de  I'extremite  inferieure  de  la  glande  seminale,  on 
voit  partir  un  cordon  forme  par  de  la  lymphe  plastique ,  recouvert  par 
un  repli  peritoneal, dans lequel  il  fait  saillie  {mesorchionde 5e«7e;-),  qui 
descend  devant  le  psoas,  auquel  il  est  uni  par  la  s6reuse,  et  vient  s'en- 
gager  dans  I'anncau  abdominal  du  canal  inguinal,  au  niveau  duquel 
il  semble  se  terminer. 


» testicule  gauche  incompletement  descendu .  La  glande  se  deplacait  facilement 
»  a  travers  I'anneau  inguinal  externe.  On  pouvait  la  faire  descendi'e  suflisam- 
»  ment  pour  I'examiner.  Le  tesficulc,  bien  plus  petit  que  celui  du  c6t6  droit 
»  qui  etait  normal,  adherait  intimement  a  uue  portion  d'intestin  qui  I'accom- 
»  pagnait  dans  tons  ses  mouvements.  » 
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Ce  cordon  est  le  gubcrnaculum  testis. 

Sup^rieurement,  il  s'inserc  a  la  partie  inf^rieure  du  testicule  et  au 
point  de  jonclion  de  la  queue  de  repididyme  avec  le  canal  defc^rent. 

En  bas,  apres  avoir  penetre  dans  I'anneau  abdominal  du  cana!  in- 
guinal, les  libres  qui  coraposent  le  gouvernail  du  testicule  nc  se  di- 
visentpas  precis^ment  ea  faisceaux,  elles  s'eparpillent  plutOt,  coniine 
I'ont  parfaitement  demontre  MM.  Curling  et  Gb.  Robin,  et  comme  nous 
I'avons  vu  nous-memes. 

Les  fibres  les  plus  extcrnes  se  reflechissent  en  debors,  s'accolenl  et 
semblent  se  perdre  sur  le  ligament  de  Poupart. 

Les  fibres  les  plus  internes  se  dirigent  en  dedans  etse  terminent  au 
niveau  du  pubis. 

Les  fibres  moyennes,  separ^es  les  unes  des  autres,  viennent  s'ins6- 
rer  a  la  face  profonde  de  la  partie  externe  de  la  peau  du  scrotum ;  les 
autres  semblent  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses.  i 

Lorsque  le  testicule,  sollicite  par  les  contractions  du  gubcrnaculum , 
commence  a  descendre,  il  entraine  les  vaisseaux  spermatiques,  qui 
s'allongent,  et  I'accompagnent  jusqu'au  terme  de  sa  course.  Ges  vais- 
seaux sont  contenus  dans  un  repli  sereux. 

Vers  le  quatrierae  mois,  le  testicule,  tir6  par  le  gouvernail,  retenu 
par  les  vaisseaux,  est  place  a  la  partie  moyenne  du  repli  peritoneal, 
qui  en  haut  se  continue  avec  I'enveloppe  sereuse  des  vaisseaux,  et  en 
bas  est  uni  a  celle  du  gubernacuLum;  aussi  a-t-il  une  position  verticale. 

Le  peritoine,  qui  recouvrele  testicule  intra-abdominal,  se  comporte 
presque  comme  chez  Fadulte,  car  il  tapisse  la  face  interne,  le  bord  ante- 
rieur,  la  face  externe,  et  une  partie  du  bord  posterieur  de  la  glande; 
de  plus,  il  recouvre  la  face  externe  de  I'epididyme,  et  envoie  un  pro- 
longement  entre  la  partie  anterieure  de  cet  organe  el  le  dos  du  tes- 
ticule. 

Gette  disposition  anatomique  permet,  comme  chez  I'adulte,  de  dis- 
tinguer  aisement  le  testicule  droit  du  testicule  gauche. 

Pendant  la  descente,  la  glande  seminale  est  placee  de  cote,  sa  face 
externe  regarde  en  avant,  sa  face  interne  est  dirigee  en  arriere,  et  le 
bord  anlerieur  est  en  dedans. 

Le  repli  peritoneal  qui  enveloppe  les  vaisseaux  spermatiques,  ne 
s'insere  pas  a  rextrtoite  superieure  de  la  glande  seminale,  mais  a 
J'union  du  tiers  superieur  avec  les  deux   tiers  inferieurs,  disposi- 
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tion  anatomique  qui  nous  a  paru  devoir  faciliter  rintroduction  du  tes- 
ticule  dans  le  canal  inguinal. 

Le  ligament  sereux  du  gubernaadum  est  large  a  sa  partie  supe- 
rieure;  il  se  rttrecit  a  mesure  qu'il  se  rapproche  du  canal  inguinal. 

On  a  dit  que  dans  sa  descente  le  testicule  glissuit  derrlere  le  pen- 
toine;  cela  nous  paraitpeu  probable,  a  cause  de  la  disposition  dela  se- 
reuse  entre  le  testicule  et  I'epididyme. 

Vers  le  huitieme  mois,  et  assez  souvent  au  moment  de  la  naissance, 
les  testicules  sont  situes  dans  le  pli  cruro-scrotal  au  niveau  de  la  ra- 
cine  de  la  verge.  A  ce  moment,  le  faisceau  moyen  du  gubernaculum 
condense  a  la  forme  d'un  sablier,  son  extremite  sup6rieure,  d'un  vo- 
lume (?gal  a  celui  du  testicule,  s'iasere  a  I'extreraite  inferieure  de  cet 
organe,  eta  la  queue  de  I'epididyme.  Son  extremite  inferieure  s'unit  au 
fond  du  scrotum  sur  le  cole  du  raphe;  de  plus,  ce  faisceau  est  uni  par 
un  prolongemenl  fibreux  assez  lache  a  la  partie  externe  et  posierieure 
du  scrotum.  Pour  bien  voir  cette  insertion  du  gubernaculum  au  fond 
des  bourses,  il  faut  fcndre  le  canal  inguinal  et  le  scrotum  jusqu'au 
testicule,  ouvrir  largement  la  tunique  vaginale ;  alors  si  Ton  souleve  le 
testicule,  on  voit  la  peau  du  fond  du  scrotum  rentrer  en  dedans  et  for- 
mer un  creux  deprime  eu  entonnoir. 

Chez  I'adulte,  les  glandes  s6minales  s'inserent  aussi  manifestement 
au  fond  des  bourses.  Dernierement,  j'ai  constats  le  fait  sur  un  jeune 
homme  qui  pouvait  a  volenti  faire  remonter  le  testicule  jusqu'a  I'an- 
ncau  en  contractant  son  cremaster.  Au  moment  oil  Faction  muscu 
laire  se  produisait,  la  partie  inferieure  des  bourses,  au  lieu  de  rester 
pendaute,  se  retournait  en  dedans,  et  le  creux  qui  en  resultait  etait 
surtout  marqu6  au  fond  des  bourses  sur  le  cote  du  raphe. 

En  traitanl  des  insertions  du  gubernaculum,  nous  avons  cru  devoir 
insister  sur  le  faisceau  scrotal,  regard^  par  Hunter  comme  la  seule  in- 
sertion inferieure  du  gouvernail.  Ce  faisceau  n'a  pas  «5te  admis  par  tous 
les  anatomistes ;  et  parmi  ces  derniers,  je  citerai  M.  Richet,  qui  a  im- 
prim6  les  lignes  suivantes  dans  son  Thaite  d'anatomie  medico-chirurgi- 
CALE  :  «  Quoi  qu'il  en  soit  de  sa  structure  (le  gubernaculum),  sur 
»  laquelle  il  plane  encore  beaucoup  de  doute,  on  admet  que,  en  se  con- 
«  tractant,  il  amene  doucement  et  insensiblement  le  leslicule  jusque 
»  dans  le  canal  inguinal,  et  on  explique  ainsi  d'une  maniere  assez 
»  plausible  sa  migration  de  la  region  lombaire  en  ce  point.  Mais  c'est 
i  icj  que  commence  la  difficulle.  Comment  comprendre,  en  effet,  que 
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»  le  gubcrnaculum,  quis'inserc  au  pnljis.  auvoisinage  de  Tepine  tlccet 
»  OS,  puisse  continuer  a  attircr  le  tcslicule  jusqu'au  fond  du  scrotum, 
»  se  retourner  comme  un  doigt  degant,  et  devenir  enfla  le  cremaster 
»  par  une  inversion  complete  de  ses  fibres. 

»  Quelques  physiologistes,  il  est  vrai,  qui  avaient  bien  compris  cos 
»  difficultes,  out  fait  inserer  ce  gouvernail  du  testicule  dans  le  fond 
»  meme  du  scrotum  ;  77iais  cest  la  un  fait  qui  li'est  rien  moins  que  de- 
»  montre,  et  qui,  d'ailleurs,  n'aiderait  nullement  a  compreudre  com- 
»  ment  le  testicule  se  porte  ainsi  du  trajet  inguinal  daiis  les  bourses. 
»  La  verite  est  que  cette  derniere  etape  de  revolution  testiculaire  n'est 
»  nullement  expliquee  par  I'hypothese  du  gubemaculum  testis,  con- 
»  tractile  ou  non.  » 

Les  au  tears  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  structure  du  gubernaculum ; 
tous  adraettent  qu'il  a  une  enveloppe  sereuse  et  une  coucbe  fibreuse ; 
mais  quelques-uns  nient  que,  de  plus,  il  renferme  des  fibres  muscu- 
laires. 

Pour  Ratke,  il  est  constitue  par  du  tissu  cellulaire. 

D'apres  Cooper  (1)  et  Carpenter  (2),  il  est  forme  par  du  tissu  fibreux. 

Hunter  (3),  Brugnone,  Seller  (4),  Meckel,  R.  Owen,  E.-H.  Weber  (5), 


(1)  « De  rextremitS  inferieure  du  testicule  et  de  I'epididyme  part  le  guber- 
»  naculum,  compose  de  fibres  ligamenteuses  nombreuses  et  solides  qui 
»  traversent  le  canal  inguinal  ct  se  terminent  a  la  membrane  cellulaire  du 
»  scrotum  dans  laquelle  ils  se  perdent.  »  (Prinxiples  and  practice  of  sur- 
gery, by  A.  Cooper.  London,  1836,  p.  286.) 

(2)  Principles  of  human  pnysioLOGY,  3"  edit.,  p.  677. 

(3)  <(  II  est  difficile  de  dire  quelle  est  la  structure  ou  la  composition  du  gu- 
»  bernaculum ;  il  est  certainement  vasculaire  et  fibreux,  et  les  ilbres  qui  le 
i>  composent  suivent  la  direction  du  ligament  lui-meme,  qui  est  recouvert 
B  par  les  fibres  du  cremaster,  ou  mxisculus  testis,  place  immediatcment  der- 
»  fibre  le  peritoine.  II  est  difQcile  de  s'assurer  de  cette  disposition  anatomique 
»  chez  le  foetus  bumain,  mais  elle  est  evidente  cbez  d'autres  animaux,  sur- 
»  tout  chez  ceux  dont  les  testicules  restent  dans  I'abdomen  apres  que  I'animal 
»  est  compl^tement  developpe.  «  (The  works  of  John  Hunter,  edited  by 
Palmer.  London,  1837,  vol.  IV,  p.  7.) 

(4)  Neue  abhandlungen  ueuer  die  schenkel  und  buttelfleischbruecke, 
p.  365. 

(5)  E.-H.  Weber  pense  que  le  gouvernail  est  crcux  et  que  les  parois  de  la 
T^sicule,  formces  par  un  tissu,  sont  entour^es  de  fibres  musculaires.  (Bericiit 
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MM.  Cruveilhier  (1),  Ch.  Robin  (2),  Curling  (3),  Dunders  (4),  Follin  (5), 
Knclliker  (6),  admettent  que  le  gouvernail  renferme  des  fibres  raus- 
culaires,  etleur  opinion  ne  differc  que  pour  certains  points  de  de- 
tail, comme  nous  le  montroas  dans  les  notes  auxquelles  nous  ren- 
voyons. 

On  n'est  pas  fixe  non  plus  sur  la  nature  intime  des  fibres  muscu- 
laires  du  gubcrnaculum.  MM.  Ch.  Robin  et  Curling  admettent  que  ce 
sent  des  fibres  musculaires  strides  en  travers. 

Pour  Bonders,  le  gubernaculum  est  forme  de  fibres  musculaires 


LEBER  DIE  VERSAMMLUNG  DEUTSCHER  NATURFORSCHER  IN  BRAUNSCHWEIG,  1842, 

p.  85.) 

(1)  M.  Cruveilhier  (Anat.  descrip.,2'  edit.,  t.  Ill,  p.  588)  admet  que  le  guber- 
naculum est  forme  de  Irois  couches  superposees  : 

Le  perltoine ; 

Ua  tissu  lilamenteux  qu'il  est  facile  de  reconnaltre  pour  le  dartos.  Cette 
couche  est  la  seule  qui  s'engagc  dans  le  canal  inguinal  pour  se  perdre  en 
s'cpanouissant  dans  le  scrotum. 

Plusieurs  faisceaux  de  fibres  musculaires  qui  vont  se  fixer  en  has  a  la  face 
posterieure  de  i'arcade  crurale  au  voisiuage  du  pilier  extcrne.  Ces  faisceaux 
ne  sent  autre  chose  que  le  cremaster. 

(2)  Ce  muscle  (le  gubernaculum  testis]  est  organise  de  la  manicre  suivante  : 
au  centre,  il  est  forme  de  fibres  de  tissu  cellulaire  lache  et  tres-vasculaire  ; 
ce  faisceau  est  entonre  d'une  epaissc  couche  de  fibres  musculaires  do  la  vie 
animale  ou  striee,  tres-caracterisees,  que  j'ai  ^tudiees  et  figur(5es  d'apres  un 
fostus  de  quatre  mois ;  je  les  ai  montrecs  a  plusieurs  anatomisfes,  entre  autres 
a  M.  Follin.  Elles  disparaissent  eagrando  partic  au-dessous  des  deux  faisceaux 
d'insertion  externe  et  interne.  (Reciierches  sur  la  nature  musculeuse  du 
gubernaculum  testis  et  sur  la  situation  du  testicule  dans  l'abdomen  , 
par  M.  le  doctcur  Ch.  Robin.  —  Mem.  de  la  Societe  de  biologie,  1849.) 

(3)  Au  centre  du  gubernaculum  sc  trouve  une  substance  molle  transparente 
et  gelatineuse,  dans  laquelle  on  reconnait,  a  I'examen  microscopique,  des  cel- 
lules a  noyaux,  rudiments  du  tissu  cellulaire.  Cette  masse  centi'ale  est  recou- 
verle  d'une  couche  de  fibres  musculaires  lres-d(5veloppees,  visibles  a  I'a'il  nu, 
et  que  Ton  reconnait  distinctemcnt  au  microscope  pour  des  fibres  musculaires 
strices.  (Curling,  traduit  par  M.  Gosselin,  p.  17.) 

(4)  New  lancet,  1849,  p.  382, 

(5)  Archives,  1851.  Memoire  cite. 

(6)  Elements  d'histologie  humaine,  p.  509,  traduct.  de  MM.  Eeclard  et  St^e. 
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strides  et  de  fibres  musculaires  lisses  (1).  Telle  est  aussi  ropinion  de 
Koelliker  (2). 


Bien  des  hypotheses  ont  dt^  finises  pour  expliquer  la  descente  du 
testicule : 

Haller,  qui,  le  premier,  a  decrit  revolution  testiculaire,  mais  qui  ne 
connaissaitpas  le  guhernaculum,  supposait  que  ce  phenomene  6tait  du 
a  la  force  de  la  respiration,  des  oris  ou  des  monvements  des  muscles 
abdominaux  (3).  Dansses  Elements  de  physiologie,  il  a  6mis  cette  opi- 
nion que  les  testicules  descendent  peut-etre «  par  la  seule  force  du  poids 
et  du  sang  qui  s'y  distribue  (4). » 

Mais,  comme  le  "font  observer  Hunter  (5)  et  Burdach  (6),  les  mou- 
vements  respiratoires  commencent  lorsque  les  testicules  sont  d^jii 
dans  le  scrotum. 

Comme  Haller,  Hunter  supposait  que  le  testicule  descendait  par  son 
propre  poids  (7);  cette  opinion  est  inadmissible, «  dit  Burdach,  attendu 
que,  dans  la  situation  ordinaire  del'embryon,  les  testicules  se  mcuvent 
en  sens  inverse  de  la  gravitation  (8).  » 

Pour  Burdach,  le  testicule,  «  apte  sous  tous  les  rapports  a  se  d^pla- 
cer,  cede  a  la  pressiou  des  visceres  abdominaux  croissants,  et,  dirige 


(1)  Ned.  Lancet,  1849,  p.  382, 

(2)  Elem.  d'histologie  hum.,  trad,  par  MM.  B^clard  et  S6e,  p.  569. 

(3)  Opuscula  pathologica,  p.  53. 

(4)  Elem.  de  physiologie,  trad,  par  Bordenave,  p.  241. 

(5)  €  11  est  evident  que  les  testicules  nc  descendent  pas  par  suite  de  la 
»  pression  amenee  par  la  respiration,  car  les  testicules  sont  ordinaircment 
»  dans  le  scrotum  avant  que  I'enfant  ait  respire ;  relTet  serait  produit  arant  la 
y  cause.  »  (Hunter,  ouvr.  cite,  p.  13.) 

(G)  « Le  deplacement  des  testicules  ne  peut  d^pendre  des  mouvements  res- 
»  piratoires ;  ceux-ci  ne  setablissent  que  plus  tard.  »  (Burdach,  ouvr.  cite, 
t.  Ill,  p.  592.) 

(7)  «  11  n'est  pas  facile  d'indiquer  d'une  maniere  exacte  la  cause  de  la  des- 
»  cente  du  testicule.  La  cause  de  la  descente  vient  du  testicule  lui-meme; 
»  ce  qui  est  certain,  c'est  que  le  testicule  compl^tement  descendu  est  le  plus 
»  volumineui.  »  Ouvr.  cit6,  p.  15. 

(8)  Ouvr.  cit(5,  vol.  Ill,  p.  594. 
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par  le  pli  conducteur,  il  p^netre  dans  I'espace  qui  n'est  rdtr^ci  par 
aucun  autre  organe  (1).  » 

A.  Cooper  (Diseases  of  the  testis,  p.  43)  s'exprime  ainsi :  Je  ne  crois 
pas  que  le  cr6raaster  fasse  descendre  le  testicule,  ni  qu'il  lui  serve  d'or- 
gane  de  suspension;  je  crois  qu'il  est  plutot  le  muscle compresseur  du 
testicule.  Et  il  ajoute  :  On  doit  se  demander  si  la  descente  du  testicule 
n'est  pas  aidee  par  la  pression  du  iluide  contenu  dans  Tabdomen  du 
foetus,  pression  qui  a  lieu  sur  la  bourse  p^rilon^ale  qui  adhere  an  gu- 
bernaculum  et  qui  sert  k  former  la  tunique  vaginale  r^flechie. 

Hunter  (2),  A.  Cooper  (3)  et  Burdach  (4)  exceptes,  tons  les  anato- 
mistes  croient  que  le  gubernaculum  fail  descendre  le  testicule  dans  le 
scrotum.  Pour  les  uns,  cet  organe  est  passif ;  pour  les  autres,  il  agit 
parce  qu'il  est  contractile. 

Ceux  qui  soutiennent  la  premiere  hypothese  admettent  que,  pour 
arriver  dans  le  canal  inguinal,  les  testicules  ne  changent  pas  de 
place  unis  an  gubernaculum  qui,  pour  eux,  est  un  ligament;  par  le 
seul  fail  du  diiveloppement  general  du  foetus,  ils  sont  rapproches  du 
canal  ingumal. 

Au  contraire,  pour  Brugnone,  Seller  (5),  Meckel  (6),  E.  H.Weber, 

(1)  Ouvr.  cit(5,  vol.  Ill,  p.  593. 

(2)  Dans  le  chapitre  sur  la  situation  du  testicule  dans  I'abdomen,  Tol.  IV, 
p.  13,  Hunter  a  imprlme  les  lignes  suivantes  : 

«  Le  testicule  est-il  descendu  par  le  crdmaster?  J'en  doute ;  si  cela  (5tait, 
»  pourquoi  ce  phenomene  n'aurait-ilpas  lieu  cliez  le  hcrisson  aussi  bien  que 
»  Chez  tous  les  autres  quadrup^des.  Au  reste,  si  le  musculus  testis  pouvait 
»  descendre  le  testicule,  il  ne  pourrait  I'entralaer  plus  bas  que  Taoneau  in- 
»  guinal.  II 

(3)  Diseases  of  the  testis,  2'  edit.,  edited  by  Br.  Cooper.  London,  1841, 
p.  43, 

(4)  Le  gouvernail  ne  pent  point  donnerla  premi&re  impulsion;  car  le  testi- 
cule commence  a  descendre  d^s  une  epoque  a  laquelle  les  fibres  musculaires 
ne  sont  point  encore  assez  developpees  pour  pouvoir  se  contracter,  et  ea 
general  on  n"ea  apercoit  de  tres-distinctes  dans  le  gouvernail  quau  sixieme 
mois.  Ce  cordon  ne  saurait  non  plus  terminer  roperation,puisqu'en  se  rac- 
courcissant  11  ne  peut  tirer  le  testicule  que  jusqu'au  canal  inguinal,  et,  loin 
de  la  meme,  il  n'est  propre  qu'a  entraver  la  descente  ulterieurc  de  I'organe. 
(Burdach,  Traite  de  phtsiol.,  trad,  par  Jourdan,  t.  Ill,  p.  o92.) 

(5)  Obs.  de  testiculorum  descensu. 

(6)  Handbuch  der  patbologischen  anatomie. 
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R.  Owen,  Cruveilhier  (1),  Ch.  Robin   (2),  Curling  (3),  Bonders  (4), 
Follin  (5),  Longet  (6),  Koelliker  (7),  le  gouvernail  est  formi^  par  des 
fibres  musculaires  qui,  par  leur  contraction  lente,  tendent  a  faire 
cbeminer  le  tosticule  jusqu'a  I'anneau. 

Mais  comment  le  testicule  descend-il  plus  bas  et  arrive-t-il  dans  le 
scrotum?  Est-ce  par  son  propre  poids,  comme  I'admettent  Hunter  (8), 
MM.  Ch.  Robin  (9)  et  Follin  (10)?  «  C'est  par  Taction  du  faisceau  moyen 
du  gubernaculum,  » dit  Curling  (1 1).  En  effet,  d'apresl'auteur  anglais, 
les  fibres  du  musculus  testis,  qui  partent  du  ligament  de  Poupart  ou 
du  muscle  oblique  interne,  ont  pour  action  de  diriger  la  glande  dans 
I'interieur  du  canal  inguinal;  celles  qui  s'inserent  au  pubis  I'amenent 
au  dehors  de  I'anneau  cutane;  enfin  celles  qui  partent  du  fond  du 
scrotum  la  conduisent  au  lieu  qui  lui  est  destine. 

Lorsquele  testicule  s'engagedans  le  canal  inguinal,  il  entraine  avec 
lui  le  p6ritoine  qui  forme  une  depression,  s'allonge  de  plus  en  plus 
et  I'accompagne  jusqu'au  fond  du  scrotum. 


(i)  Anat.  descript.,  t.  Hi,  p.  588, 

(2)  Mem.  de  la  Soc.  de  biol.,  1849. 

(3)  London  med.  gaz.,  1841,  p.  98. 

(4)  New  Lancet,  1849,  p.  382. 

(5)  Arch,  de  med.,  1851,  mem.  cif6. 

(6)  TrAITEDE  PHYSIOL.,   t.  II,  p.  215. 

(7)  Elem.  d'histol.  hcm.,  2'  ed.,  p.  569. 

(8)  Ouvr.  cLt6,  p.  15. 

(9)  «  Le  cr^master  ou  guhernaculum  testis  est  un  veritable  muscle  du  tes- 
»  ticule  cbarge  d'allirercliez  le  fcctus  liumain  et  cliez  le  foetus  d'aulres  mam- 
*  mif^res  cetle  glande  de  I'abdomea  dans  le  canal  inguinal ;  arrive  la,  I'or- 
»  gauc  acliiive  de  dcscendrc  dans  le  scrotum,  soil  par  pression  desvisceres, 

»  soil  par  son  propre  poids >  (Uech.  sur  la  nature  muscul.  do  gubernac. 

TESTIS,  par  M.  Ch.  Robin,  Mem.  de  la  Soc.  de  biol.,  1849.) 

(10)  (i  On  est  oblige  de  reconnaitre  deux  temps  bien  distincts  dans  la  des- 
»  cente  du  testicule ;  dans  le  premier,  on  conslale  assez  bien  rintervention 
1)  du  guhernaculum  testis ;  dans  le  second  on  est  oblige  de  s'adresser  a  une 
»  autre  influence,  a  la  pesanteur.  Ce  premier  temps  correspond  a  la  marche 
»  du  testicule  jusqu'au  canal  inguinal;  le  second  s'etend  jusqu'a  I'arrivee  du 
»  testicule  au  fond  du  scrotum. » (Mem.  de  M.  Follin,  Arcu.  de  med.,  juillet 
1851,  p.  15.) 

(11)  Diseases  OF  the  testis,  1'  td.,  p.  20. 
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Assez  frtquemment,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  ce  diverticu- 
lum s6reux  communique  avec  la  cavity  p^ritoneale  parson  pedicule 
qui  recouvre  la  face  anterieure  du  cordon  ;  plus  tard,  la  portion  ingui- 
nale du  canal  sereux  se  ferme,  et  le  travail  adhesif  se  fait  a  partir  de 
I'anneau  abdominal. 

D'apres  Wrisberg  (1),  cette  obliteration  a  lieu  plus  tOt  du  cOte  gauche 
que  du  c6te  droit. 

Camper,  qui  a  etudie  cette  question,  a  vu  que  sur  53  garcons  nou- 
veau-nes  23  avaient  la  bourse  p^riton^ale  ouverte  des  deux  c6tes,  13 
I'avaient  ferm^e  des  deux  cotes.  Elle  ne  I'etait  a  gauche  que  11  fois  et 
a  droite  6  fois  seulement. 

Cette  obliteration,  qui  est  speciale  a  I'homme  et  au  chimpanz6 
d'Afrique  (2),  a  et6  expliquee  diversement  par  lesanatomistes.  D'apres 
Paletta,  elle  est  due  a  la  station.  Cet  argument  a  peu  de  valeur,  car 
I'obliteration  a  tres-souvent  lieu  pendant  la  vie  inlra-uterine  ;  de  plus, 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  I'enfant  est  maintenu  le  plus  sou- 
vent  dans  une  position  presque  horizontale, 

Brugnone  suppose  que  ce  phenomene  est  du  a  la  pression  du  cr6- 
master  et  au  poids  du  testicule. 

Burdach  (3)  croit  que  la  bourse  abdominale  6tant  tir6e  en  long  eten 
large,  le  col  se  r6tr6cit,  ses  parois  entrent  en  contact  et  se  soudent, 
comme  il  arrive  a  toutes  les  membranes  sereuses  qui  restent  appli- 
quiies  I'une  centre  I'autre  sans  s6cr6ter. 


(1)  COMMENTATIONES,  p.  1S9,  103. 

(2)  L'oblit^ratioa  de  la  sereuse  vaginale  au  niveau  du  canal  inguinal  est 
sp(iciale  a  rhomme,  et  tres-certainemeat  elle  a  lieu  a  cause  de  sa  destina- 
tion a  I'attitude  bipede ;  toutefois  on  I'observe  aussi  ctiez  le  chimpanze  ou 
orang-outang  d'Afrique,  qui  de  tous  les  mammiferes  se  rapproche  le  plus 
de  I'homme.  Au  contraire,  chez  1' orang-outang  de  I'lnde,  la  tunique  vaginale 
communique  avec  la  sereuse  abdominale.  Cette  difference  anatomique  est  la 
consequence  de  la  disposition  du  membre  inferieur  chez  ces  deux  quadru- 
manes  si  rapproch^s  cependant.  Chez  le  chimpanz^  les  membres  inferieurs 
sont  larges  et  vigoureux,  lajambepeut  s'etendre  sur  ia  cuisse;  chezl'orang- 
outang,  au  contraire,  les  membres  inferieurs  sont  peu  doveloppes  comme 
organes  de  soutien,  mats  leurs  monvemenls  sont  etendus. 

(3)  Ouvr.  ciW,  t.  Hi,  p.  59-'j. 

Mm.  22 
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Le  cr^master  est  le  muscle  propredutesticule  (1)  ;eTisecontractant,iI 
souleve  la  glande  et  I'applique  sur  I'anneau  inguinal  externa.  Chez  les 
individus  dont  le  canal  est  large,  il  peul  faire  rentrer  la  glande. 

Nous  avons  rappele  deja  que  le  faisccau  moyen  du  guberculanum, 
faisceauqui  n'entre  pas  dans  la  composition  du  cremaster,  unitle  fond 
du  scrotum  a  I'extremite  inferieure  de  la  glande  seminale. 

Chez  quelques  individus,  les  mouvements  du  cremaster  sont  sous 
I'influeace  de  la  volonte  (2). 


(1)  J'ai  dernierement  essay6  avec  M.  Cldraent  Bonnefin  raction  de  I'electri- 
cit6  sur  le  dartos  et  le  cremaster.  Nous  nous  sommes  servis  pour  I'exp^- 
rience  dun appareil  d'induclion  a  inteiniittences  rapideS. 

Dans  le  premier  cas,  ayant  place  legeremenf  les  deux  poles  munis  d'^pou- 
ges,  I'un  sur  le  p6rinee,  I'autre  a  la  partie  inferieure  de  la  region  ingui- 
nale, nous  avons  constate  aprte  quelques  secondes  que  la  peau  du  scrotum, 
d'abordse  plissait,  se  ridait,  puis  decrivait  un  mouvement  vermiculaire  lent, 
dirige  tantot  dans  un  sens,  tantot  dans  un  autre. 

Dans  le  deusieme  cas,  ayant  applique  assez  fortement  les  deux  p61es  gar- 
nis  d't^ponges,  I'ua  sur  la  parlle  inferieure  du  scrolum,  I'autre  snr  le  pli  in- 
guinal, au  moment  de  letublissement  du  courant  rendu  plus  intense  que 
dans  Texperience  prec^dente,  le  cremaster  est  aussitot  entre  en  eontiaction 
et  ie  testicule  est  remonte  en  enlrainant  avec  lui  la  portion  du  scrotum  a  la- 
quelle  s'insere  le  faisceau  moyen  du  gubernaculum;  dans  ce  point,  il  se  pro- 
duisait  cliaque  fois  une  depression  parfaitement  marquee. 

Je  me  demaude  si  I'on  ii'aurait  pasqiielque  benefice  a  employer  I'^lectri- 
cit6  chez  les  individus  impuissants,  dont  les  bourses  sont  pendantes  ;  dela 
sorte  on  rendrait  peut  6tre  au  cremaster  Taction  qu'il  a  perdue,  qui  nous 
semble  si  utile  pour  activer  la  secretion  spermatique. 

Pareil  traitement  pourrait  etre  tent6  chez  les  individus  atteints  de  cette 
vari^te  de  varicocele,  qui  est  amende  par  une  paralysie  incomplete  du  cre- 
master; dans  ce  cas,  I'eleclricite  agirait  et  sur  le  cremaster,  et  sur  les  vais- 
seaux  eux-m6mes. 

(-2)  «  Gomme  le  crdmaster  recoit  des  Diets  nerveux  des  nerfs  spinaux,  il 
)>  n'est  pas  extraordinaire  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  puisse, 
»  comme  le  muscle  occipito-frontal,  se  contracter  sous  I'iufluence  de  la  vo- 
»  lonte.  i> 

Le  docteur  Marshall,  dans  son  ouvrage  sur  les  recrues,  s'exprime  ainsi : 
«  Certains  individus  peuvent  a  volonte  contracter  ou  rcladierle  muscle  cre- 
»  master;  d'autres  peuvent  clever  le  testicule  seulement  d'un  c6t6,  mais  non 
»  du  c0t6  oppose.  EnfiUjj'ai  vu  quelques  personnes  qui  pouvaient  seulement 
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Ce  muscle  nous  parait  6tre  un  organe  protecteur  du  testicule;  car 
il  souleve  la  glande  seminale  et  I'applique  sur  I'aaneau,  la  ou  elle 
est  peu  expos6e  a  etre  bless^e. 

U  agit  de  meme  pendant  le  coit :  est-ce  pour  exprimer  le  tluide  semi- 
nal (I)?  Cela  peutelre.  Cependant  nous  pensons  plutol  que,  paries  se- 
coussesqu'il  im prime  au  testicule  pendant  le  rapport  sexuel,ilirrilela 
glande,  determine  un  plus  grand  afJlux  sanguin  (2)  et  active  la  se- 
cretion. Comme  nous  le  dirons  plus  loin,  si  dans  les  cas  d'ectopie  les 
lesticules  ne  fonctionnent  pas,  cela  tient  a  ce  que  ces  organes  out 
perdu  leur  mobility. 

Les  fails  anatomiques  que  nous  venous  d'enumerer  permettent  d'ex- 
pliquer  toutesles  vari6l6s  d'ectopie  testiculaire. 

Si  legubernaculum  manque  complelement,  est  paralyse  ou  atrophia, 
le  testicule  reslera  accole  conlre  la  parol  poslerieure  de  I'abdomen. 
Ollivier,  d' Angers  (3)  parle  de  cetle  variety  d'anomalie  comme  d'un  fait 
possible  ;  M.  Gruveilhier  en  rapporte  un  exemple  (4). 

Nous  avons  dit  que  le  testicule  se  formait  en  dedans  du  corps  de 
Wolf,  tandis  que  I'epididyme  et  le  canal  deferent  se  d(5veloppaient  en 
dehors  de  cet  organe;  mais  que  plus  lard  la  glande  seminale, 
I'epididyme  et  le  canal  deferent  se  soudaient.  Si  par  hasard  le  testi- 
cule ne  se  forme  pas,  qu'au  conlraire  le  canal  deferent  se  d^veloppe 


»  Clever  un  testicule,  mais  ne  pouvaient  le  faire  rentrer  dans  le  scrotum.  » 
(Note  de  Palmer  a  I'ouvrage  de  Jolin  Hunter,  t.  IV,  p.  6.) 

(1)  u  Le  cremasler  embrasse  de  lous  cotes  le  testicule  qu'il  comprime,  ^ISve 
»  et  exprlme. »  (Tables elementaires  de  Physiologie,  traduitpar  Bordenave, 
page  242.) 

(2)  Nous  avons  fait  souvent  la  remarque  suivante  :  lorsque  les  jeunes  veaur 
talent,  si  le  lait  vient  a  leur  manquer,  alors  ils  donnent  des  coups  de  tele 
aux  maraellesflelriesde  la  vaclie.  Tr^s-certainement  ce  doit  elre  pour  de- 
terminer par  action  r(!'flexc  un  afflux  sauguin  plus  considerable.  Assez  sou- 
vent  les  nourrissons  agissent  de  mfme;  dans  ce  cas  ils  se  bornent  a  frapper 
la  mamelle  avec  la  face  sans  abandonner  le  mamelon. 

(3)  «  Les  test icules  peuvent  resler  centre  les  parol s  postt^rieures  de  I'abdo- 
»  men,  au-dessus  des  reins,  deplacement  qui  rrsulle  de  la  persistance  de  la 
»  situation  qu'ils  avaient  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  embryon- 
»  naire.  »  (Dict.  en  30  vol.,  vol.  XXIX,  p.  432.) 

(4)  ANA.T.  PATHOL.,  vol.  I,  p.  301. 
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et  qu'il  vienne  seul  dans  la  bourse,  nous  aurons  cette  variety  d'ano- 
malie  que  j'ai  coustat6e  a  I'aulopsie  du  nomme  Patrin  (p.  359)  et  que 
i'ai  notee  depuis  plusieurs  fois  sur  le  vivant.  L'inverse  pourrait  aussi 
arriver,  mais  je  n'en  connais  pas  d'exemple. 

Le  gubernaculum  testis,  sup^rieurement,  s'insere  d'une  part  kl'ex- 
tr6mit6  inferieure  du  testicule,  d'autre  part  au  point  de  jonction  de 
r^pididyme  et  du  canal  deferent. 

Si  le  gubernaculum  manque  completement,  le  lesticule  restera  dans 
le  point  oil  il  s'est  d6velopp6. 

Si  par  hasard  il  s'unit  seulement  au  testicule,  pendant  revolution, 
I'epididyme  et  le  canal  d^Krent  seront  deplisses ;  c'est  ce  que  j'ai  ob- 
serve dans  un  cas  d'ectopie  iliaque. 

Si,  au  contraire,  le  gubernaculum  s'attache  a  I't-pididyme,  il  le  fera 
descendre  avant  le  testicule ;  alors  I'epididyme  et  le  canal  deferent  se- 
ront dans  les  bourses,  le  testicule  etant  reste  dans  I'abdomen  ou  dans  le 
canal  inguinal.  M.  le  docteur  Follin  a  observe  plusieurs  cas  de  ce 
genre  (1). 

Le  gubernaculum  peut  s'ins^rer  a  la  tete  du  testicule;  dans  un  fait 
que  j'ai  observe,  I'epididyme  et  le  canal  deferent  se  continuaient  di- 
rectement.  La  glande  etait  dans  le  scrotum. 

Nous  avons  demontre  que  le  musculus  testis  presentait  trois  inser 
tions  inferieures. 

Si  le  faisceau  scrotal  et  le  faisceau  pubien  manquent,  la  glande  res- 
tera dans  I'abdomen  ou  au  niveau  de  I'anneau  abdominal  du  canal 
inguinal. 

Si  le  faisceau  scrotal  et  celui  qui  s'insere  au  pubis  manquent,  la 
glande  restera  dans  le  canal  inguinal.  ' 

11  en  sera  de  meme  si  la  portion  scrotale  du  gubernaculum  fait  de- 
faut. 

Si  par  hasard  les  deux  faisceaux  internes  et  externes  s'inseraient  au 
testicule,  le  faisceau  scrotal  s'unissant  a  I'epididyme,  cette  portion  de 
I'appareil  testiculaire  viendrait  seule  dans  le  scrotum. 

Les  anomalies  de  position  du  testicule  peuvent  encore  etrela  conse- 
quence d'une  insertion  anormale  du  faisceau  moyen  qui  s'attache  k  la 


(1)  Etudes  slu  les  anomalies  de  position  et  les  atrophies  du  testi- 
cule (Archives  DE  MEDECiNE,  jiiillct,  1851). 
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peau,  au  niveau  du  pli  cmro-scrotal,  comme  jel'ai  parfaitement  vu  et 
fait  constater  (1). 

D'autres  fois,  il  pourra  s'iaserer  a  la  peau  du  p^rinee  et  de  la  re- 
gion crurale. 

3"  Les  anneaux  fibreux  du  canal  inguinal  peuvent  Otre  trop  etroils, 
surtout  I'anneau  externe  (2),  et  alors  ils  opposent  a  la  migration  testi- 
culaire  un  obstacle  d'autant  plus  grand  qu'elle  s'est  fuite  plus  tardive- 
ment  (3). 

CAUSES  RESULTANT  D'UNE  ERREUR  DE  DIAGNOSTIC. 

L'arret  du  testicule  dans  I'abdomen  ou  dans  le  canal  inguinal  est 
le  plus  souvent  la  consequence  d'une  erreur  de  diagnostic  faite  quel- 
quefoispar  le  chirurgien,  mais  prcsque  constarament  par  le  banda- 
giste.  —  Qu'arrive-t-il,  en  effet :  un  enfant  a,  dans  la  region  inguinale, 
une  tumeur  mobile  reductible,  qui  s'engage  dans  le  canal  ou  qui  des- 
cend dans  les  bourses  lorsqu'il  tousse  et  lorsqu'il  fait  des  efforts.  Au 
lieu  de  le  mener  chez  un  chirurgien,  on  le  ct^nduit  chez  un  bandagiste 
qui,  sans  examiner  si  le  scrotum  renferrae  les  deux  testicules,  diagnos- 
tique  de  suite  une  hernie  et  applique  un  brayer.  Mais  tant6t  la  tumeur 
se  laisse  reduire  facilement,  pour  la  plus  grande  joie  des  parents,  qui 
nese  doutent  pasqu'ils  ont  prive,  peut-etre  a  tout  jamais,  I'enfant  de 
I'un  de  ses  testicules.  D'autres  fois,  et  c'est  le  cas  le  plus  heureux,  la 
glande  comprimee  devient  le  si^gc  de  douleurs  intolerables,  la  vic- 
time  de  I'ignorance  du  bandagiste  est  conduite  chez  un  chirurgien  qui 
faitenlever  I'appareil,  et  le  testicule  vicnt  prendre  dans  le  scrotum  la 
place  qui  lui  6tait  destinee.  Mais  quelquefois  alors,  le  mal  est  irr6m6- 


(1)  Obs.  du  nomme  Guilly,  p,  373. 

(2)  «  Le  testieule  en  descendant  dans  le  scrotum  n'^prouve  nulle  part  au- 
» tant  de  lesistauce  qu'a  I'anneau,  e'est-a-dire  a  la  partie  supcrieuredu  canal 
»  du  peritoine. « (Ricliter,  ouvrage  cit^,  vol.  II,  p.  107). 

(3)  Haller  dit  qu'il  est  trSs-rare  que  les  testicules  sclent  descendus  a  la  nais 
sance.  Le  docteur  Venette  (vol.  I,  p.  12.)  a  imprime,  que:  «  Presque  tous  les 
»  enfanls  ont  les  testicules  caches  dans  le  ventre  ou  dans  les  aines. » 

Dans  ce  travail  je  rapporte  un  certain  nombre  de  fails  de  descente  tardive 
du  testicule. 
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diable.  Le  bandage  a  oblit^rSlesanneaux,  ou  encore  le  testicule,  com- 
primi5  par  la  pclote,  s'est  enflamrae  et  a  conlracte  des  adherences  avec 
les  parois  du  canal  inguinal ;  bien  heureux  le  monorchide  s'il  ne  fait 
que  perdre  un  testicule,  et  si  I'organe  arrete  ne  devient  pas  plus 
tard  le  siege  d'une  degen^rescence. 

Si  nous  pouvions  transcrire  complStement  toules  les  observations 
que  nous  avons  prises,  et  celles  qui  sont  consignees  dans  les  auteurs, 
on  verrail  que  nous  venons  de  raconter  I'histoire  d'un  grand  nombre 
de  monorchides  (1). 

A  ce  sujet,  on  ne  lira  pas  sans  int^ret  les  deux  observations  qui  sui- 
vent : 

Obs.  —  M.  le  docteur  Gilette  a  bien  voulu  me  communiquer  le  fait  sui- 
yant  : 

Dans  le  cours  de  I'annee  1856,  j'ai  ^t6  consults,  avec  M.  le  docteur  Michon, 
pour  un  jeune  coUegien  age  de  1)  ans,  qui  ^tait  alleint,  me  disait-on,  d'une 
hernia  inguinale  gaucbe  pour  laquelle  il  portait  un  bandage.  Ayant  examine 
cet  enfant,  nous  vimes,  M.  Michon  et  moi,  que  la  tumeur  etait  formee  par  le 
testicule  gauche  uon  descendu  que  ron  maintenait  dans  le  canal  inguinal 
avec  une  pelote. 

Nous  times  cesser  remploi  du  braver. 

Obs.  —  Dans  le  mois  de  septembre  1856,  j'ai  examine  M.  X.,  rentier,  age 
de  38  ans,  bomme  fort,  tres-porte  pour  les  fenimes,  qui  a  eu  dcix  filles;  son 
pSre  et  ses  trois  freres  sont  bien  conformes. 

M.  X.  se  rappelle  parfaitement  qu'a  I'age  de  10  ans,  le  testicule  gauche  ^fait 
normalement  situ6;  celui  du  cote  oppose  ^tait  aussi  dans  le  scrotum ;  mais  il 
suffisait  de  le  presser  pour  le  faire  rentrer  dans  I'abdomen. 

M.  X.avait  14  ans  quandles  i)arents,  inquiets,  consult^rent  un  medecin, 
qui  ordonna  rapplication  d'un  bandage  pour  rcduire  la  tumeur  scrotale  droite 
prise  pour  une  bernie  reductible  ;  bientot  le  brayer  dctermina  des  douleurs 
intolerables,  surtout  pendant  les  eCTorts,  la  toux,  etc.  M.  X.  se  souvient  par- 
faitement que  lorsqu'il  faisait  un  effort,  le  testicule  s'engageait  sous  la  pelote 
ce  qui  determinait  des  souffrances  intolerables  qu'il  faisait  cesser  ea  soule- 
vant  le  brayer  et  en  faisant  rentrer  le  testicule  dans  le  ventre. 

A  I'age  de  28  ans,M.  X.  a  employe  un  nouveau  bandage  qui  contient  I'intes- 
tin  dans  I'ubdomen,  et,  d'autre  part,  maintientle  testicule  en  dehors  du  canal 
ingu  nal.  Depuis  ce  moment,  M.  X.  ne  souCfre  plus  qu'ade  rares  iutervalles; 


(1)  Ambr,  Pare  a  constats  une  erreur  de  ce  genre. 
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quelquefois  cependant  il  ^prouve  des  coliques  qu'il  fait  cesser  en  enlevant 
son  bandage. 

Actuellement  les  organes  genitaux  ofTrent  la  disposition  suivante  : 

Cold  gauche.  —  Le  scrotum,  parfaitemenl  developpe,  recouvre  le  testicule 
qui  est  plus  gros  qu'a  I'ordinaire. 

Cote  droit.  —  Le  scrotum  manque  completement.  II  y  a  une  hernie  ingui- 
nale parfailement  rcductible. 

Le  testicule  de  ce  c6t6,  plac(5  au-dessous  del'anneau  inguinal  cutan^,  a  le 
volume  d'une  grosse  amande ,  il  est  mobile  et  sensil)le  au  toucher. 

La  pression  exercee  sur  le  testicule  droit  donne  lieu  a  la  m6me  sensation 
que  la  pression  faite  sur  le  testicule  gauche. 

Le  29  septembre  1856,  M.  X.  me  remet  du  sperme  ^jacul^;  ce  liquide  ren- 
ferme  un  grand  nombre  d' animalcules  prives  de  mouvement. 


Nous  venons  d'indiquer  quelles  etaient  les  causes  qui  pouvaientem^ 
pecher  un  testicule  de  descendre,  il  nous  reste  a  expliquer  un  ph^no- 
mene  inverse  et  a  parler  des  ectopics  qui  sont  le  resultat  d'une  contrac- 
tion spasmodique  du  cremaster,  qui  remonte  et  fixe  dans  le  canal 
inguinal  un  testicule  d6ja  descendu. 

Celte  Yari^le  est  bien  rare,  car  nous  n'en  avons  recueilli  que  deux 
exemples  ;  un  surtout  est  int^ressant,  car  le  sujet  de  I'observatioQ 
^lant  raedecin  a  pu  nous  donner  sur  son  infirmite  les  renseignementsles 
plus  precieux. 

Obs.  —  Le  29  mai  1856,  nous  avons  examine  M.  X.,  agd  de  23  ans,  etudiant 
en  mddecine. 

Les  teslicules  etaient  descendus,  lorsqu'a  I'age  de  10  ans,  sans  cause  con- 
nue,  sans  coup  reru  sur  les  parties,  la  glande  spermatique  du  cote  gauche 
est  remontee  dans  le  canal  inguinal ;  bient6t  elle  est  devenue  le  siege  de  dou- 
leurs  trfes-vives,  qui  ont  ete  combattues  par  le  repos,  des  bains,  des  cata- 
plasmes  appliques  localement. 

Aprfes  quelques  jours  de  traitement,  les  ph^nom^nes  inflammatoires  cess6- 
rent,  et  le  jeune  malade  porta  un  suspensoir  pour  soutenlr  le  testicule.  Jusqu'a 
I'age  de  12  ans,  apres  la  marche  prolongee,  il  a  ressenti  des  douleurs  dans  le 
testicule  remonte. 

Depuis  cette  6poque,  il  ne  souflfre  plus. 

Actuellement  (29  mai  1856),  les  organes  g^nitaux  ofFrentla  disposition  sui- 
vante : 

Du  c6t6  droit,  le  scrotum  normal  renferme  un  testicule  de  beau  volume. 

Du  c6t6  gauche,  le  scrotum  manque  completement. 
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En  deprimant  la  parol  anterieure  du  canal  inguinal,  le  toucher  permet  de 
reconnaitre  un  petit  corps  mobile,  assez  mou,  ayant  la  forme  et  le  volume 
d'une  amande.  C'est  le  testicule  qui  peut  6tre  abaiss^  dans  le  canal  inguinal  ot 
faire  saillie  a  travers  roriflce  cutan6  au-dessous  duquel  on  ne  peut  le  faire 
descendre. 

11  est  ais6  de  distlnguer  le  testicule  de  I'^pididyme. 

Pas  de  liernie  du  c6te  de  I'ectopie. 

M.  X.  ne  connait  pas  d'exeraple  d'une  pareille  anomalie  dans  sa  famille. 

M.  X.,  qui  est  fort  bien  constitue,  enclin  aux  plaisirs  du  sexe,  nous  a  ap- 
port6,  le  29  mai  1856,  du  sperme  ejacule  depuis  quinze  heures. 

Ce  liquide  renferme  un  grand  nombre  d'animalcules  doues  de  mouve- 
ment  (1). 


(1)  Les  mouvements  des  animalcules  peuvent  persister  longfemps  apres  I'e- 
jaculation,  surtout  si  le  sperme  a  ete  conserve  dans  un  vase  bien  ferm^.  J'ai 
Tu  tres-souvent  des  spermatozoaires  doues  de  mouvements  quarante-huit 
heures  apres r(5jaculation;  una foissoixante-douze  heures;  une  fois  quatre- 
vingt-deux  heures. 

Je  n'ai  pas  vu  de  spermatozoaires  en  mouvement  dans  le  liquide  recueilli 
dans  les  canaux  deferents  et  dans  les  vesicules  seminales  des  cadavres  morts 
depuis  vingt-quatre  heures,  meme  chez  des  supplicies  (Lescurre  et  Collignon). 

Cependant  une  fois,  chez  lesupplicieDombey  (en  18541,  j'ai  vu,  avecM.  Mar- 
tin Magron,  des  animalcules  en  mouvement  dans  le  liquide  pris  dans  les 
canaux  deferents  et  I'^pididyme,  trente-huit  heures  apres  la  decapitation. 

Ayant  fait  la  m6me  recherche  cinquante-quatre  heures  apres  la  decapitation 
j'ai  pu  apercevoir  encore  un  animalcule  dou6  de  mouvements  dans  le  liquide 
pris  dans  le  canal  deferent. 

Jamais  je  n'ai  trouve  d'animalcules  en  mouvement  dans  le  liquide  extrait 
des  canalicules  spermatiques  chez  des  supplicies  et  chez  des  individus  morts 
par  accident. 

Chez  les  animaux,  au  contraire  (taureau,  chat,  holier,  etc.,  etc.),  j'en  ai  ob- 
serve fr6quemment. 

Les  hommes  et  les  animaux  qui  meurent  par  la  decapitation  ou  par  acci- 
dent ejaculent  du  sperme  qui  renferme  des  animalcules.  Le  28  f^vrier  1855, 
j'ai  vu  et  montre  a  mes  collogues  de  I'hdpital  Neckcr  que  le  liquide  recueilli 
au  meat  urinaire  du  nomme  Guyet,  mort  ^crase,  renfermait  des  spermato- 
zoaires dou6s  de  mouvement. 

Le  18  janv.  1855,  j'ai  constate  que  le  refroidis?ement  peut  amener  la  cessa- 
tion momentanee  des  mouvements  des  spermatozoaires ;  pour  cela,  j'ai  fait 
I'eiperience  sulvante.  J'ai  examine  au  microscope  du  sperme  recemment  eja- 
cule ;  11  renfermait  des  animalcules  doues  de  mouvement ;  j'ai  fait  congeler  ce 
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L'esamen  microscopique  a  et^  fait  devant  M.  le  docteur  Lambron  et  le  su- 
jet  de  I'observation. 

Un  coup  violent  rccii  sur  les  parlies  peut  encore  faire  rentrer  un  tes- 
ticule,  soil  dans  I'aine,  soit  dans  le  ventre. 

Ainsi,  Joan  Wolfius  (Obs.  chir.  med.,  lib.  1)  nous  apprend  qu'un 
homme  age  de  60  ans  eut  les  testicules  repousses  j  usque  sur  I'os  pubis, 
par  UD  coup  violent. 

Salmuthius  (cent.  1,  obs.  19,  p.  m.  13)  dit  qu'un  enfant  ayant  recu 
un  coup  de  pied  sur  un  testicule,  cette  glande  rentra  dans  I'aine.  La 
fievre  survint  et  I'enfant  succomba. 

Job  Shenkius  (Obs.  med.,  lib.  4,  fol.  m.  529)  rapporte  Tobservation 
suivante.  Un  baron,  etant  a  cheval,  eut  le  testicule  gauche  repouss6 
dans  Faine  par  le  pommeau  de  la  selle ;  depuis,  il  fut  impossible  de 
faire  redescendre  la  giande. 

La  these  de  M.  0.  Lecomte  (p.  51)  renferme  un  fait  de  ce  genre. 

Salmuthius  (cent.  3,  obs.  63,  p.  142)  rapporte  encore  I'exemple  d'un 
homme  dont  les  testicules  rentrerent  dans  le  ventre  par  suite  d'un  ex- 
ces  de  co'it. 


Dans  les  nombreuses  observations  que  nous  avons  recueillies  sur 
la  monorchidie,  nous  avons  vu  que  le  testicule  non  descendu  pouvait 
elrc  arrets  dans  la  fosse  iliaque,  le  canal  inguinal,  le  pli  cruro-scro- 
tal,  la  region  perineale,le  canal  crural;  mais,  tantot  les  deux  glandes 
^taient  saines,  d'aiitres  fois  Tune  d'elles  avait  subi  una  alteration ;  ou 
encore  toutes  deux  6taient  a  I'etat  pathologique. 

Aussi  tons  les  cas  que  nous  avons  observes  peuvent-ils  etre  ranges 
dans  les  quatre  grandes  divisions  suivantes  : 

1"  Le  testicule  descendu  et  celui  du  c6te  oppose  arrSte  dans  son 
Evolution  sont  a  I'^tat  normal. 

2°  Le  testicule  descendu  est  normal,  celui  qui  n'est  pas  descendu 
6tant  malade  ; 

liquide,  puis  j'ai  examine  une  gouteletle  provenant  du  petit  glaron  ;  elle  ren- 
fermait  des  animalcules  immobiles,  j'ai  fait  cliaufTer  la  plaque,  et  bienl6t 
quelques  animalcules  ont  repris  leur  mobilit(5.  L'experience,  repetee  plu- 
sieurs  fois,  a  toujours  donn6  lemfime  resultat. 
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3°  Le  testicule  descendu  est  a  I'etat  pathologique,  celui  du  c6te  opr 
pos(^  arrele  dans  soa  evolulioa  (5tant  saia. 

4°  Eafln  les  deux  glandes  sont  malades. 

Chacune  de  ces  divisions  ofFrira  quelques  vari^tes  suivant  le  c6t6 
oil  siegera  Tanomalie,  et  d'apres  le  lieu  dans  lequel  le  testicule  seva, 
arrete. 


PREMIERE  DIVISION. 

E.e  testicule  descendu  et  celoi  da  cdt6  oppos6  arrete  dans  son 
evolution  peuvent  etre  sains. 

Cette  variete  est  la  plus  fr(5quente,  car,  sur  58  cas  de  monorchidie, 
nous  I'avons  rencontr^e  36  fois  :  22  fois  Fanomalie  etait  du  c6te  gauche; 
14  fois  du  c6te  droit. 

Ainsi,  d'apres  nos  observations,  I'arret  du  testicule  serait  plus  fre- 
quent a  gauche  qu'a  droite. 

Wrisberg  etait  arrive  au  meme  r6sultat{l) ,  ainsi  que  Marshall  (2), 


(t)  «  Sur  102  fcEtus  a  terme  que  Wrisberg  a  examines,  72  avaient  les  deur 
testicnles  dans  le  scrotum ;  12  de  ces  foetus  avaient  le  scrotum  vide;  sur  ces 
12,  il  y  en  avait  4  dont  les  testicules  etaient  dans  la  cavite  du  bas-ventre; 
5  avaient  une  double  ectopic  inguinale;  2  £lvaient  le  testicule  droit  dans  i'ab^ 
domen  et  le  gauche  dans  I'aine ;  enfm  il  y  en  avait  1  dont  le  testicule  droit 
^tait  a  I'aine,  et  le  gaucbe  dans  le  bas-ventrc;  18  ctalent  monorchides,  sur 
lesquels  11  avaient  le  testicule  droit  dans  le  scrotum;  celui  du  c6t6  op- 
pose, arr6t6  dans  son  evolution,  fut  trouve  4  fois  dans  le  bas-ventre  et  7  fois 
dans  I'aine,  7  avaient  le  testicule  gauche  dans  le  scrotum,  tandis  que  celui 
du  c6te  droit  fut  trouve  1  fois  dans  la  cavite  abdoniinalc  et  6  fois  dans 
Taine. 

(2)  Sur  10,800  conscrits  examines  par  le  doctcur  Marshall,  il  y  en  avait 
5  qui  n'avaient  pas  de  testicule  droit  apparent,  et  6  prdsentaient  la  meme 
aiiomalie  du  cOte  gauche;  un  seul  etait  cryptorchide.  (Hints  to  young 
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Au  contraire,  d'apres  Camper  (1),  P^trequin  (2) ,  Oustalet  (3),  I'ar- 
ret  serait  plus  frequent  a  droitc. 

SIEGE  DE  L'ECTOPIE  TESTICULAIRE. 

Nous  avons  recherche  avec  le  plus  grand  soin  dans  quel  point 
le  testicule  etait  le  plus  frequemment  arrele,  et  nous  avons  not6 
que  2  fois  il  n'apu  etre  trouve  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  2  foisj'ai 
pu  sentir  la  glande  dans  la  fosse  iliaque  droife,  5  fois  ellc  6tait  dans 
la  fosse  iliaque  du  cote  oppos(5,  19  fois  le  testicule  etait  dans  le  ca- 
nal inguinal  droit ,  20  fois  dans  le  canal  inguinal  gauche  •,  2  fois  la 
glande  6tait  dans  le  pli  cruro-scrotal  droit ,  1  fois  dans  ceiui  du  c6t6 
oppos6  (4) ;  3  fois  la  glande  (5tait  dans  la  region  p^rineale,  1  fois  du  cote 
gauche;  2  fois  le  cole  n"a  pas  ete  indique ;  1  fois  le  testicule  etait  ar- 
rets dans  la  fosse  crurale  droite;  3  fois  I'appareil  seminal  repr6sente 
parle  canal  d^f^rent  seulement  etait  dans  le  scrotum,  2  fois  a  droite, 
1  fois  a  gauche. 

DIAGNOSTIC. 

L'aspect  des  organes  g^nitaux  exterieurs  permet,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  reconnaitrela  raonorchidie.  En  effet,  chez  I'homme  atteint 
de  ce  vice  de  conformation,  le  scrotum,  qui  a  perdu  sa forme  bilobc^e, 
est  represente  seulement  par  une  poche  unique  qui  pend  au-dessous 
et  sur  le  c6te  de  la  racine  de  la  verge  (5). 


(1)  Sur  53  foetus  males,  Camper  a  trom'e  4  fois  les  deux  testicules  dans  le 
ventre;  3  fois  le  testicule  droit  etait  dans  I'abdomen.  (Traite  des  hermes 
DE  RicuTER,  traJuitparJ.-C.  Rougemont,  2«  vol.,  p,  105.) 

(1)  D'apres  M.  Petiequin  (Anat.  chirurg.,  p,  376),  I'ectopie  testiculaire 
est  plus  frequente  a  droite.  En  effet,  M.  Petiequin  a  constate  ranomalie  4  fois 
a  droite  et  1  fois  seulement  a  gauche. 

(3)  A.  Oustalet  a  constats  I'anomalie  15  fois  du  c6te  droit,  5  fois  a  gauche. 
(P^trequin,  Anat.  chirurg.,  p.  376.) 

(41  Lors  de  mes  premieres  rechcrches,  je  ne  connaissais  pas  I'ectopie 
cruro-scrotale,  et  j'ai  range  des  fails  de  ce  genre  dans  Tcctopie  inguinale. 

(5)  Toutefois  si  le  testicule,  apres  avoir  et6  dans  le  scrotum,  6tait  remonte, 
vers  1  age  de  15  a  16  ans  ou  plus  tard,  le  scrotum  du  c6t6  de  I'ectopie  aurait 
pu  persister. 
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Si  du  c6te  oppose  la  bourse  manque  rompletcmcnt,  on  peut  etre  cer- 
tain que  le  testicule  non  desccndu  est  arrele  dans  son  evolution. 

Si  au  contraire  la  bourse  est  rudimentaire,  mais  bien  indiquee,  on 
pourra  supposer  qu'elle  renferme  seulement  le  canal  deferent. 

Par  le  simple  examen  des  bourses,  on  pourra  ais^ment  distmguer 
rhomme  monorchide  par  anomalie  congeniale  de  celui  qui  a  subi  la 
castration,  ou  cbez  lequel  le  testicule  no  s'est  pas  developpe,  soit 
apres  la  naissance,  soit  apres  la  puberte,  ou  bien  encore  dontla  glande 
spermatique,  apres  avoir  ete  completeinent  formee,  s'est  atrophi^e  con- 
secutivement  a  una  orcbite  traumalique  ou  blennorrhagique. 

Dans  le  premier  cas,  la  castration  a  laisse  apres  elle  une  cicatrice 
indelebile. 

Dans  le  second,  la  glande,  dont  la  forme  est  normale,  a  le  volume, 
soit  d'une  feve,  soit  d'une  amande. 

Dans  le  troisieme,  la  glande  est  atropbiee ;  d'autres  fois  elle  a  com- 
pleteraeut  disparu. 

Dans  ces  trois  derniers  cas,  le  scrotum  existe,  et  ses  dimensions  va- 
rient  avec  le  volume  de  la  glande  qu'il  cnveloppe. 

On  ne  pourra  en  aucune  facon  confondre  les  diS^rentes  varietSs 
d'ectopie,  si  on  se  rappelle  le  siege  anatomique  precis  de  cbacune 
d'elles. 

Les  inclusions  testiculaires  peuvent  se  modifier  et  se  transformer. 
Ainsi  une  ectopic  iliaque  peut  devenir  ectopic  inguinale,  sous-scrotale, 
perin^ale. 

On  a  vu  une  ectopic  inguinale  se  transformer  en  ectopic  crurale. 

Ectopic  abdominale  (1).  — Lorsque  le  testicule  qui  manque  ne  peut 
etre  relrouv6  dans  aucun  point  accessible  au  toucher,  on  ne  peut  que 
pr^sumer  celte  variete  d'anomalie. 

Inclusion  iliaque.  —  Dans  cette  variete,  du  cote  de  I'ectopie,  le  ca- 
nal inguinal  est  vide,  le  scrotum  n'oxiste  pas.  Si  le  sujet  soumis  a 
I'observation  a  peu  d'embonpoint,  en  deprimant  la  parol  abdominale 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque,  on  pourra  quelquefois  arriver  k  sentir 
profondement  le  testicule  formant  une  petite  tumeur  dure,  resistante, 


(1)  Cette  variete  d'anomalie  a  etc  signal^e  par  Olivier,  d'Angers.  (Dict.  en 
30  vol.,  vol.  XXIX,  p.  432  )  M.  Crcveilhier  en  rapporte  un  example  dans  son 
Traite  d'anatojue  pathologiqce,  vol.  I,  p.  301. 
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mobile,  qui,  si  elle  estpressee,  donnera  lieu  a  la  douleur  specialeda 
testicule  cofnprime  (1). 

Get  examen  est  fort  difficile.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  chez  un  siijet 
qui  avail  le  teslicule  dans  la  fosse  iliaque,  comme  I'a  prouve  I'autop- 
sie,  nous  n'avons  pu  trouver  la  glande  arretee  dans  son  evolution. 

Un  testicule  Dxe  dans  la  fosse  iliaque  pourra  etre  confondu  avec  une 
petite  tumeur  stercorale  ou  un  phlegmon. 

Inclusion  inguinale.— Ba  c6t6  de  I'anomalie,  le  scrotum  n'existe  pas. 
Le  testicule  arrete  dans  la  region  inguinale  forme  une  tumeur  sail- 
lante  qui  se  dessine  parfaitement  sous  la  peau  mobile  au-dessus  d'elle. 
La  glande  aplalie  est  dans  I'axe  du  canal,  elle  est  torminee  inferieure- 
raent  par  une  extremity  arrondie  volumineuse;  en  haut  et  en  dehors, 
elle  se  continue  avec  le  cordon  spermatique.  Si  elle  est  coraprimee, 
elle  donne  lieu  a  la  douleur  speciale. 

Le  testicule  pent  etre  fixe  ou  mobile. 

Dans  le  premier  cas,  je  I'ai  loujours  vu  adherer  a  la  paroi  post^- 
rieure  du  canal  inguinal;  la  peau  qui  le  recouvre  pourra  etre  ais6- 
meut  deplacee. 

Un  testicule  arrets  et  fixe  dans  le  canal  inguinal  pourra  etre  con- 
fondu avecun  ganglion  entlamme  ou  simplement  engorge. 

Si  la  glande  seminale  rentre  facilement  dans  Tabdomen,  elle  sera 
prise  aisement  pour  un  epiplocele ;  dans  les  deux  cas,  eu  effet,  la  tu- 
meur est  mobile  et  reductible ;  elle  sort  quand  on  fait  tousser  le  ma- 
lade,  et  souvent  elle  rentre  quand  il  repose  sur  le  dos. 

S'il  y  a  epiplocele,  en  deprimant  la  paroi  abdominale  derriere  I'ar- 


(1)  «  La  douleur  produite  par  toute  compressioQ  du  testicule,  douleur  qui 
»  porte  au  cceur,  disent  les  malades,  et  qui  entraine  ea  effet  tres-vite  la 
»  syncope,  doit  etre  rapportce  au  plexus  spermatique.  »  (Velpeau,  Anat. 
cHiRURG. ,  2'  vol. ,  p.  200.) 

La  syncope  pent  survenir  brusqueraent,  comme  je  I'ai  vu,  en  1855,  chez  un 
malade  qui  tomba  evanoui  pendant  que  je  lui  examinais  les  organes  geni- 
taux.  Depuis  j'ai  constate  le  meme  phenomena,  mais  moins  intense,  chez 
deux  autres  malades. 

Cette  sensibilite  extreme  du  teslicule  se  presente  surtout  chez  les  iudivi- 
dus  atfeints  d'orchitc  chroniquc  auxquels  on  a  fait  suivre  un  traitement 
iodure,  ct  qui  sont  li  pen  pres  guOris  dc  cette  affection. 
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cade  crurale,  on  sentira  profondement  le  cordon  constitu6  par  I'^pi- 
ploon  qui  s'engage  dans  I'anneau  abdominal.  On  n'observera  rien  de 
semblable  si  la  tunieur  depend  du  testicule. 

Les  deux  tiimeurs  ont  une  forme  tellement  diff^rente  que  I'erreur 
n'est  guere  possible. 

Ainsi,  tandis  que  I'epiplocele  est  marronnde  et  coraposee  de  lobes 
differents,  le  teslicule  constitue  une  masse  uniforme,  arrondie  et  facile 
a  circoDscrire  par  le  toucher. 

Assez  souveot  la  hernie  dpiploique  donne  lieu  i  une  sensation  de  ti- 
raillement  dans  la  region  abdominale.  Get  accident,  qui  pent  etre  assez 
intense  pour  amener  la  perte  de  I'appelit,  la  faiblesse,  I'amaigrisse- 
ment,  et  meme  pour  faire  craindre  pour  la  vie,  depend  simpleraent 
du  deplaceraent  de  I'estomac  et  de  Tare  du  colon.  On  le  fait  cesser  par 
le  decubitus  dorsal,  en  reduisant  la  tumeur. 

On  n'observe  rien  de  semblable  pour  le  testicule. 

Je  ne  crois  pas  que  reellement  on  puisse  confondre  un  entdrocele 
avec  un  teslicule  qui  lecdrait  a  sorlir ;  dans  le  premier  cas,  la  tumeur 
est  molle,  ddpressible.  Elie  rentre  avec  bruit;  il  suffit  de  la  toucher 
pour  la  reduire;  dans  le  second,  elle  est  arrondie,  soUde,  resistaole  au 
toucher;  elle  rentre  tout  d'une  piece,  et,  a  la  pression,  elle  ofFre  un 
caractere  tout  a  fait  special.  Mais  il  sera  assez  facile  de  confondre  un 
testicule  qui  tend  a  sorlir,  avec  un  enldrocele,  surtout  si  celui-ci 
forme  a  sa  parlie  inferieure  une  tumeur  dure,  arrondie,  uniforme.  Si 
la  tumeur  comprimee  reste  indolente,  on  pourra  penseraun  epiplocele 
inguinal. 

Le  testicule  qui  est  dans  le  canal  inguinal  pent  6tre  quelquefois 
abaisse  au-dessous  de  rorificeculane;  dans  ce  cas,  il  simulera  une  des 
tumeurs  que  nous  venons  d'dnumerer. 

Une  ectopic  inguinale  sera  quelquefois  corapliquee  d'un  entdrocele 
ou  d'un  epiplocele;  si  la  tumeur  herniaire  est  reduclible,  le  diagnostic 
sera  facile,  car  I'inlestin  etant  rentre,  on  sentira  facilemenl  le  teslicule; 
si,  au  contraire,  il  adhere  au  teslicule,  et  que  cet  organe  soil  atrophia, 
on  le  prendra  facilemenl  pour  une  masse  formde  par  I'epiploou. 

Ectopic  cruro-scrotale.  —  Dans  rette  varidte,  la  glande,  arret6e  au  ni- 
veau de  la  racine  de  la  verge,  est  tout  a  fait  en  dehors  du  canal  inguinal 
dansle  pli  qui  s6parelacuissedu  scrotum.  Le  plus  souventelle  est  mo- 
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bile  et  peut  etre  repoussee  dans  la  region  inguinale ;  plus  rarement  elle 
sera  abaissee,  soil  parce  que  le  cordon  spermatique  est  inextensible, 
soil  parce  que,  dans  cette  variete  d'ectopie,  le  faisceau  moyen  du  gu- 
bernaculum  s'insere,  comme  je  I'ai  vu  une  fois,  au  niveau  meme  de  la 
racine  de  la  verge. 

On  pourra  confondre  un  testicule  arrete  dans  le  pli  cruro-scrotal 
avec  un  ganglion  tumefi^,  avee  une  hernie  irreduclible,  un  phlegmon 
circonscrit  et  une  varice,  dans  lous  les  cas,  le  diagnostic  noffrira  pas 
de  grandes  difficultes. 

Ectopie  pMniale.  —  Du  c6t6  de  I'anonialie,  le  scrotum  n'existe  pas. 
Le  testicule  occupe  a  peu  pres  toujours  le  meme  point  dans  le  peri- 
n^e  en  avant  de  I'anus.  Ainsi,  dans  le  fait  indique  par  Vidal,  la  glande 
etait  au-dessus  de  I'anus,  la  oii  i'on  pratique  lincision  pour  la  taille 
periu^ale  (1). 

Dans  I'observation  rapportee  par  Ledwich  (2),  elle  6tait  a  un  ponce 
au  devant  de  I'anus,  en  avant  et  en  dedans  de  la  branche  ascendante 
de  rischion. 

Chez  le  nomme  Cornichon  (3),  le  testicule  est  situe  en  avant  et  sur 
le  cote  de  roriflce  anal. 

La  tumeur  peut  etre  fixe;  le  plus  souvent  elle  est  mobile;  chez  le 
malade  que  j'ai  observe ,  elle  est  repoussee  facilement  dans  le  pli 
cruro-scrolal ;  mais,  abandonn^e  a  elle-meme,  elle  reprend  aussilot  sa 
place  habituelle. 

Le  testicule  qui  est  dans  le  perin^e  est  place  de  cote,  de  telle  sorte 
qu'une  de  ses  faces  est  inferieure.  La  peau  de  la  region  est  assez 
mince  pour  qu'on  puisse  distinguer  le  testicule  de  I'^pididyme.  De 
plus,  par  le  paipor,  on  reconnait  parfaitement  le  cordon  spermatique 
qui,  parlant  du  testicule,  remonte  au  niveau  du  pli  cruro-scrotal  et 
s'engage  dans  le  canal  inguinal. 

L'existence  du  cordon  empechera  de  confondre  I'ectopie  p6rin(5ale 
avec  un  abces,  avec  un  enterocele  perineal,  affection  rare,  ou  encore 


(1)  Pathol,  externe,  vol.  V,  p.  432. 

(2)  Dlblin  journal  of  medical  science,  feb.  1855,  p.  76. 

(3)  Obs.,  p.  376. 
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avec  une  glande  de  M6ry  enflamm^e,  accident  souvent  cons^cutif  a  la 
blennorrhagie,  comme  I'a  montre,  le  premier,  M.  Gubler  (1)  dans  sa 
these  inaugurale. 


■■&"- 


Eciopie  crurale.  —  Le  testicule  pent  arriver  dans  la  region  crurale 
de  deux  facons  bien  diff^rentes,  soit  par  I'anneau  crural,  soil  en  se 
frayant  un  passage  a  travers  la  paroi  anlerieure  du  canal  inguinal, 
comme  I'a  vu  M.  Ghassaignac. 

Dans  un  fait  de  ce  genre,  signal^  par  Vidal,  nous  voyons  que  la 
glande  6lait  sortie  par  le  canal  crural,  au  lieu  de  sorlir  par  le  canal 
inguinal,  et  elle  etait  renvers6e  sur  le  ventre,  comme  une  hernie  cru- 
rale a  sa  seconde  periode ;  le  canal  inguinal  dounait  passage  a  un  en- 
t6rocele  (2). 

Scarpa  rappelle  I'observation  suivante  (3)  : 

«  Un  enfant  de  7  ans  fit  renlrer  son  teslicule  gauche  dans  le  ventre ; 
»  au  bout  de  dix  ans,  I'anneau  s'^lant  apparemment  r6tr6ci  beaucoup, 
» le  testicule  sortit  par-dessous  I'arcade  crurale ;  en  meme  temps  tous 
.  les  symptoraes  de  la  hernie  6tranglee  se  d^clarerent,  et  I'operation 
»  devint  indispensable. » 

Un  testicule  arr6l6  dans  la  region  crurale  sera  facilement  confondu 
avec  le  petit  ganglion  plac6  dans  I'anneau  crural,  s'il  est  engorge, 
avec  un  abces  froid,  une  varice,  une  hernie  formee  par  I'^piploon. 

Inclusion  scrotale.  —  Dans  cette  variete,  dont  nous  n'avons  pas 
voulu  faire  une  classe  distincte,  afin  d'6viter  des  repetitions  inutiles, 
le  vice  de  conformation  pent  6tre  suppose  a  I'aspect  seul  de  la  moiti6 
du  scrotum  qui  correspond  i  I'anomalie. 

L'appareil  testiculaire  est  represents  dans  la  bourse,  a  peine  indiqu6e 
par  une  sorte  de  cordon  d'un  volume  variable  appendu  i  I'oritice  cu- 
tan6  du  canal  inguinal. 


(1)  Des  glandes  de  Mery  vulgairement  glandes  de  Cowper,  et  de  leuhs 
MALADIES  CHEZ  l'homme,  1849.  L'auteuF  rapporte  cinq  observations  d'abc^s 
des  glanJes  de  Mery. 

(2)I'AT.  ext.,vo1.  Y,  p.  431. 

(3)  Traite  des  hebnies,  p.  200. 
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Tel  6tait  le  cas  du  nomme  Patrin ;  depuis,  nous  avons  rencontre  un 
certain  nombre  de  faits  semblables  sur  le  vivant. 


Obs.  —  AntoineArvy,  20  ans,  maron,  entre  le  7  mars  1857 
a  I'hopital  de  la  Charity,  est  monorclilde. 

Du  cote  droit,  le  testlcule  est  normal ;  il  y  a  uq  scrotum  et 
une  hernie  inguinale. 

Du  cote  gauche,  pas  de  scrotum.  Le  testicule  et  I'epidi- 
dyme  manquent.  L'appareil  genital  est  represente  par  un  ca- 
nal deferent  renfle  infeiieurement.  A,  en  avant  duquel  on  dis- 
tingue une  masse  molle  inegale,  B,  qui  semble  etre  le  rudi- 
ment du  testicule. 

Ce  vice  de  conformation  est  congenial. 


Ce  cordon,  qui  d'ordinaire,  dans  la  partie  superieure,  a  le  volume 
d'une  plume  d'oie,  se  renlle  inferieurement,  et  se  tennine  par  une 
extreniile  arrondie  :  il  est  du  volume  de  I'extremite  du  petit  doigt, 
parfaitement  isolable  du  tissu  cellulaire  des  bourses  ;  par  le  toucher, 
on  pent  faire  filer  entre  les  doigts  les  parlies  qui  le  constituent. 

On  y  distingue  d'abord  le  canal  deferent  qui  est  tres-tenu,  mais  par- 
faitement recounaissable  a  sa  consislauce.  II  se  renlle  inferieurement  et 
se  termine  par  une.extremite  reconrbeeen  avant.  Par  le  toucher,  on 
reconnait  la  sereuse  vaginale  dont  I'extremite  est  termiuee  en  am- 
poule. 

On  ne  devra  pas  confondre  cette  anomalie  avec  I'atrophie  testicu- 
laire,  ni  avec  cette  disposition  anatomique  indiquee  par  M.Follin,  dans 
laquelle  nous  voyons  que  le  testicule  etant  arrete  dans  I'abdomen,  le 
canal  deferent  etait  descendu  dans  le  scrotum,  puis  etait  remonte  dans 
le  canal  inguinal,  en  formantune  anse  parfaitement  indiquee  (2). 

Dans  le  premier  cas,  les  renseignements  fournis  erapecheront  de 
commettre  une  erreur. 

Dans  le  second,  par  lepalper,  on  reconnaitra  dans  le  scrotum  I'exis- 
tence d'un  double  canal  deferent  formant  inferieurement  une  anse;  de 


(1)  Dessin  fait  d'apres  le  toucher,  grandeur  nalurelle.  A,  canal  deferent; 
B,  masse  qui  nous  a  semble  ctre  graisseuse. 

(2)  Memoire  cite  (Arch,  de  med.,  1S51,  p.  16,  17,  18). 

MEM.  23 
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plus,  le  testicule  pourra  etre  retrouv6  derriere  I'anneau  abdominal  du 
canal  iuguinal. 

L'anomalie  que  nous  rappelons  ne  sera  pas  prise  pour  un  enl^rocele 
ou  ua  ^piplocele,  le  volume,  la  forme,  la  reductibilite  des  tumeurs 
herniaires  empecheront  de  commettre  une  erreur.  On  ne  devra  pas  les 
confondre  non  plus  avec  un  epiplocele  irr^ductible;  toutefois  alors  le 
diagnostic  oiTrira  de  serieuses  difricult(5s,  car,  dans  cetle  variety  de 
hernie,dememe  que  dans  rinclusionscrotale,  on  aura  dans  les  bourses 
un  cordon  plus  ou  moins  volumineux  appendu  i  I'orifice  du  canal  in- 
guinal dans  lequel  il  se  continuera.  Mais  dans  I'epiplocele,  ce  cordon 
sera  resistant  el  compose  de  parties  mamelonn^es.  II  y  aura  impossi- 
bility de  faire  glisser  entre  les  doigts  les  Elements  qui  le  constituent. 

Si  une  anse  intestinale  s'engageait  dans  le  diverticulum  vagina!  de 
cette  variele  d'ectopie  et  y  contractait  des  adherences,  le  diagnostic 
de  l'anomalie  serait  impossible.  Comment  distinguer,  en  effet,  derriere 
I'anse  intestinale  que  Ton  ne  pent  faire  rentrer,  le  cordon  I6nu  form6 
par  le  canal  deferent? 

Un  vieux  sac  herniaire,  irr^ductible,  pourra  simuler  du  c6t6  ou  le 
scrotum  est  vide,  l'anomalie  que  nous  appelons  inclusion  scrotals.  Dans 
ce  cas,  on  aura  une  poche  renflee  inferieurement,  se  continuant  dans 
le  canal  inguinal,  et  ilsera  possible  de  prendre  pour  le  canal  deferent 
certaines  parties  epaisses  du  sac  herniaire ;  les  renseignements  fournis 
pourront  seuls  empficher  de  commettre  une  erreur. 

PR0N03TIC  ET  ACCIDENTS  CONSECUTIFS  AUX  ECTOPIES  SUIVANT  LES  VARIETES. 

Le  testicule  jouit  d'unc  sensibility  tres-grande ;  expose  a  chaque  in- 
stant a  etre  froisse  ou  comprirae,  il  n'6chappe  aux  accidents  que  grace 
a  la  mobilite  excessive  qu'il  doit  a  ses  enveloppes.  Reconvert  par  une 
si^reuse  lache  et  etendue,  appendu  dans  un  sac  musculeux  contractile, 
enveloppe  par  le  dartos,  qui  lui-meme  se  contracle,  il  se  deplace  avec 
la  plus  grande  facilile,  et  lorsqu'il  est  remont^  par  le  cremaster,  il 
vicnt  se  placer  sur  le  cOte  de  la  racine  de  la  verge. 

Le  testicule  perd-il  cette  propriety,  a  chaque  instant  froisse, 
conlusionne,  il  devient  le  siege  de  douleurs  vives,  et  n'echappe  aux  ac- 
cidents que  si  on  le  releve  avec  un  suspensoir. 

Ectopic  iliaque.  —  Le  testicule,  Gxe  par  un  repli  peritoneal  aux  pa- 
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rois  dela  fosse  iliaque,  elant  mobile  et  profondement  sitae,  jouit  d'une 
iramiinite  parfaite. 

Dans  les  nombreuses  observations  que  nous  avons  recueillies,  nous 
n'avons  trouve  qu'un  seul  fait  d'inflammation  de  la  glande  arrStee  dans 
celte  region,  et  encore  la  maladie  etait  consecutive  a  la  blennorrhagie. 
Si  le  testicule  reste  dans  Fabdomen  s'engage  quelquefois  dans  I'anneau 
abdominal  du  canal  inguinal,  il  peut  s'y  etrangler,  etla  reduction  etre 
fort  difficile.  Richter  rapporte  un  fait  de  ce  genre  (1). 

Ectopic  inguinale.  —  Lorsque  le  testicule  s'arrete  dans  le  canal  in- 
guinal, le  plus  souventil  y  contracte  des  adli(irences  et  perd  plus  ou 
raoins  sa  mobilite. 

Circonscrit  par  des  parois  fibreuses  inextensibles  qui  tendent  a  se 
rapprocher  toutes  les  fois  qu'on  fait  un  effort  soil  pour  soulever  un  far- 
deau,  pour  tousser,  pour  aller  a  la  selle,  a  chaque  instant  il  est  froisst^ 
et  comprirae;  les  memes  accidents  se  produisent  quandla  cuisse  est 
fortement  llechie  sur  le  tronc. 

Avant  et  pendant  le  coit,  la  glande  seminale  se  congestionne ;  aussi 
femble-t-elle  plus  lourde,  plus  voluraineuse.  Si  elle  est  dans  le  scro- 
tum, rien  ne  genera  son  developpement;  si,  au  contraire,  elle  est  dans 
le  canal  inguinal,  elle  sera  souvent  comprimee  et  douloureuse.  Cette 
anomalie  la  predispose  encore  a  s'eoflammer  dans  le  cours  de  la  blen- 
norrhagie. 

L'orchite  inguinale  peut  recidiver.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  doc- 
leur  Hamilton  (de  Dublin)  enleva  la  glande  malade  (2). 


(1)  Tkaitedes  uermes,  vol.  n,  p.  122. 

(2) «  M.  Hamilton  (de  Dublin)  a  rapportd  un  cas  interessant  dans  letpiel  les 
»  accidents  furent  tels  qu'il  se  dctermina  a  faire  la  castration. 

»  M.  W...,  age  de  45  ans,  avaitun  testicule  arrete  dans  I'aine  droite.  II  y  a 
»  sept  semaines  qu"en  levant  un  fardeau  pesant,  ii  sent  it  un  craquement  dans 
»  cette  region  et  une  vire  douleur;  il  s'ensuivit  une  inflamnaation  aigue  qui 
1  parut  avoir  ete  causee  par  la  compression  que  le  tendon  de  I'oblique  ex- 
it terne  avait  fait  subir  a  la  glande.  Cette  inllammation  ceda  a  un  traitement 
»  antipblogistique;  mats  quinze  jours  s'etaient  a  peine  ecoules  que  I'or- 
»  gane  s'enflamma  de  nouveau.  Dans  le  court  intervaUe  de  sept  semaines,  le 
»  malade  eut  ainsi  quatre  orchites,  dues  a  la  compression  soudaine  du  tes- 
»  ticule.  Dans  ces  penibles  circonstances  I'ablation  lut  pvoposee  et  acceptee 


356 

Le  teslicule  arrete  aux  anneaux  est  plus  expose  aux  accidents  (1). 
Le  pronostic  sera  grave  si  le  testicule  est  au  niveau  de  I'anueau  interne, 
car  I'afl'ection  retentira  plus  facilement  sur  le  peritoine. 

Souvent  la  sereuse  qui  recouvre  le  testicule  communique  libremenl 
avec  le  peritoine,  et  quelquefois  la  glande  elle-meme  rentre  facilement 
dans  I'abdomen.  Ces  dispositions  anatomiques  expliquent  la  transmis- 
sion de  la  vaginalite  au  peritoine  (2)  etlafacilite  aveclaquelleles  her- 
nies  se  produisent  a  travers  I'anneau  abdominal  du  canal  inguinal. 

Si  le  diverticulum  vaginal  ne  communique  pas  avec  le  peritoine, 
rintlammation  do  la  sereuse  qui  tapisse  le  testicule  pourra  etre  suivie 
d'une  hydrocele  qui  n'oti'rira  pas  de  gravite.  La  lumeur  occupera  le  pli 
de  I'aine ;  elle  sera  molle,  tluctuanle,  et  sera  ponctionnee  sans  peine. 

S'il  y  a  ectopie  et  hernie  inguinale  en  memo  temps,  le  pronostic  va- 
riera.  Si  le  testicule  est  assez  mobile,  on  pourra  I'abaisser  a  la  partie 
inferieure  du  canal  inguinal,  tout  en  maintenant  reduit  I'intestin;  si, 
au  contraire,  la  glande  est  fixee,  il  sera  presque  impossible  que  le  tes- 
ticule ne  soil  lese,  et  Tapplicalion  du  brayer  donnera  lieu  quelquefois  a 
des  douleurs  intolerables  (3).  En  18i5,  dans  un  cas  de  ce  genre,  Blandin 
fit  la  castration  (4).  En  1853,  M.  le  docteur  Solly  a  enleve  le  testicule 


»  avec  empressemeut.  Le  testicule  etait  situ6  dans  uu  sac  qui  ne  conimuni- 
»  quait  pas' avec  le  peritoine;  il  avail  un  petit  volume;  son  tissu  paraissait 
«  saiu.  L'origine  du  canal  deferent  et  les  vaisseaux  aff(5rents  etaient  oblit^res 
>>  par  uu  dcpflt  jaune.  Le  malade  fut  gueri  au  bout  de  six  semaines.  »  (Cur- 
ling, Traite  des  maladies  du  testicule,  trad,  par  M.  Gosselin,  2"  ed.,  p.  42.) 

(1)  «  Le  testicule  place  a  I'anneau  est  quelquefois  tellement  recouveil,  en- 
»  veloppc  par  I'epiploon  ou  I'intestin,  que  le  cliirurgien  ne  pent  le  distinguer 
"  par  le  toucher.  Un  cliirurgien  inattcntif  pcut  aisement  dans  ce  cas  loser  Ic 
testicule,  aussibien  en  faisantle taxis  qu'en  pratiquant  roperation.»iIUcbter, 
ouvr.  cite,  vol.  II,  p.  120.) 

(2)  Mors  il  y  a  puritonite  par  propagation.  Ce  sujet  a  etc  traite  derniereraent 
par  M.  le  docteur  Guyot  dans  sa  these  inaugurate,  intitulee  :  Considebations 

sun  LA  PERITOMTE  PAK  PROPAGATION,  1856. 

(3)  Voyez  observation  du  nomme  X...,  ag<i  de  38  ans,  p.  342. 

(4)  L'observation  a  ete  publiee  par  M.  Gosselin  dans  rouvragc  de  Curling, 
p.  62.  Le  sujet  de  cette  note  avail  simultanenient  dans  le  canal  inguinal  droit 
una  hernie  el  un  testicule.  Cet  organe  s'etait  deja  entlamme  phisieurs  fols.  U 
ne  pouvait  supporter  de  bandage.  Le  malade  a  parfailement  gueri. 
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gauche  qui  6tait  plac6  en  dehors  de  I'anneau  cutane  du  canal  ingui- 
nal. Le  malade  ne  pouvait  supporter  aucun  bandage  (1). 

Si  I'inteslin  ou  I'c^piploon  sont  unis  par  des  brides  au  tesUcule  ou 
aux  parois  de  la  poche  vaginale,  le  pronoslic  sera  grave,  (2)  car  la 
hernie  sera  irreduclible  et  il  faudra  abandonner  la  tumeur  a  elle- 
meme. 

Comrae  on  le  voit,  Tectopie  inguinale  est  chose  facbeuse,  surtout  si 
elle  si6ge  a  droite.  Dans  une  autre  partie  de  noire  travail,  nous  ferons 
I'histoire  de  I'orchite  et  de  la  di5gen6rescence  cancereuse  de  la  glande 
non  descendue. 

Ectopic  cruro-scrotale.  —  Le  testicule  appendu  a  Torifice  cutan6  du 
canal  inguinal  parait  bien  place  pour  6chapper  aux  causes  vulnerantes ; 
cependant  il  pourra  etre  froiss6  dans  les  mouvements  de  flexion  el 
d'adduction  de  la  cuisse. 

Ectopic  cmrale.  —  Le  testicule  arrets  dans  le  canal  crural  est  ex- 


(1) «  En  Janvier  1853,  M.  Solly  cut  la  bont^  de  me  falre  voir,  a  I'hdpital  Saint- 
>>  Tliomas  un  cas  d'arret  du  testicule  pour  lequel  il  croyait  la  castration  neces. 
»  saire.  Le  patient  etait  un  jeune  homme  de  19  ans,a  la  face  pale  et  anxieuse. 
»  Son  testicule  gauclie  etait  situe  imm(5diatement  en  dehors  de  I'anneau  in- 
n  guinal  extcrne,  et  une  hernie  existait  dans  le  canal  inguinal,  sans  qii'on  piit 
»  savoir  exactement  si  le  sac  de  cette  demi^re  6tait  distinct  de  la  tunique 
»  sereuse.  Ce  malade  ne  pouvait  supporter  aucun  bandage,  soit  qu'on  I'appli- 
)i  quat  en  vue  de  retenir  le  testicule  au-dessous  de  I'anneau,  soit  qu'on  vouldt 
»  le  maintenir  dans  I'abdomen,  soit  enfin  qu'on  se  proposal  seulement  de  con- 
■)  tenir  la  hernie ;  et  il  souffrait  parfois  tellement  de  la  compression  de  la 
1)  glande  dans  le  canal  inguinal  qu'il  lui  6tait  impossible  de  gagner  sa  vie.  La 
i>  castration  fut  done  propos^e,  et,  bien  que  le  malade  fill  averti  qu'elle  ne 
»  pouvait  se  faire  sans  un  certain  danger,  il  y  consentit  volontiers.  Le  tesli- 
»  cule  etait  assez  petit,  mais  sain,  et  sa  si^reuse  communiquait  avec  celle  du 
"  ventre.  Une  p^rilonite  s'ensuivit;  elle  c^da  au  Iraitement;  mais  la  gu^rison 
»  fut  extr6mement  lente  aobtenir. » (Curling,  Maladies  du  testicule,  traduit 
par  M.  Gosselin,  2'  edit.,  p.  43  et  44.) 

(2)  L'homme  qui,  du  meme  cOte,  a  une  hernie  inguinale  et  un  testicule  reste 
dans  I'aine  est  gravement  expose.  D'abord,  il  ne  pent  se  soulager  en  porlant 
un  bandage;  deplus,  si  on  I'op^re,  le  chirurgien  pourra  commettre  une  er- 
reur  funeste  s'il  ignore  la  disposition  auormale  des  parties.  (Haller,  Opuscula 
PATHOLOGicA.  Lausanne,  mdcclv,  p.  58.) 
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a  s'enflammer,  surtout  s"il  est  arrete  au  niveau  de  laaneau.  Ce 
Tice  de  conformation  est  tres-rare. 

EctoTpie  perineale.  —  Si  dans  cette  Tariete,  la  glande  est  fixee,  I'in- 
commodite  sera  extreme ;  il  y  aura  impossibilile  de  s'asseoir,  et  la  cas- 
tration sera  indiquee.  Mais  ranomalie  n"offre  pas  toujours  autant  de 
gravite,  car  dans  le  fait  que  jai  ol)s€rTe  (Vj,  la  glande  etait  mobile  et  ne 
causait  aucune  gene. 

Comme  on  le  roit,  Fectopie  testiculatre  occasionne  presque  constam- 
inent  de  la  gene:  plus  rarement  elle  donne  lieu  a  des  douleurs  Tires. 
Cette  infirmite  nous semble  devoir motiver lesemption du  service  mi- 
litaire  (2),  a  moins  cependant  que  ceux  qui  en  sont  atteints  afiirmeni 
que  chez  eux  le  vice  de  conformation  ne  determine  aucune  douleur. 

.OfATOMIE  PaTHOLOGIQCE. 

Scrcattm.  —  Les  orjanes  genitaus  des  hoamies  monorchides,  par 
suite  d'une  anomalie  coi:geaitale,  ne  sent  pas  composes  de  deux  moi- 
ties  egalement  symetriques,  ce  qui  leur  donne  im  aspect  qui  frappe 
tout  d'abord,  et  met  sur  la  voie  du  vice  de  conformation.  Le  scrotum, 
qui  nest  plus  LHobe,  forme  une  poche  qui  pend  au-dessous  et  sur  le 
cOte  de  la  racine  de  la  verge,  et  sert  d'enveloppe  au  testicule  descendu. 

Le  raphe  median,  plus  ou  moias  marque,  est  devie  sur  le  cote. 

Bans  tons  les  cas,  oil  la  glande  seminale  qui  manque  est  representee 
par  le  canal  deferent  et  une  poche  vaginale,  le  repli  cutane  qui  cor- 
respond au  scrotum  nous  a  paru  un  pen  mieux  indique. 


tl)  Page  375. 

ffi  ¥.  Lecomte  formnle  ainsi  son  opinion  a  cet  egard  [these  citte,  p.  40) : 

•  LTncl'ision  in^inale,  cmrale  et  prrineale  doit  motirer  rexemption  du  ser- 
»  vice  militaire.  L'inclasion  abdominale,  si  le  testicule  n'a  pas  de  tendance  a 
'  s'engager  a^nz  le  canal  Inguinal,  n'est  pas  incompatible  avec  I'ctat  de 

•  sol'jat.  • 

X.  Petreqnin  (A^at.  sedic.  ceiBOtG..  p.  37T'  sexprime  ainsi :  •  X'est-U 
>  pas  erident  qu'exposer  des  eonscrits  affectes  de  cette  infirmity  anx  fatigues 
»  dn  serrice  de  i'armee,  snrtont  an  temps  de  guerre,  c'est  les  placer  sous 

•  rimminence  de  maladies  grares?  Yj  anrait-il  pas  la  un  motif  sufusant  de 

•  rpforme?  La  loi  du  recrutement  pourrait  etre  modifiee.  - 
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A  la  peripherie  de  cette  poche  vaginale  j'apercois  le  canal  d^Krent,  qui, 
d'un  petit  diamfetre  dans  la  region  inguinale,  se  renfle,  devient  flexueux  dans 
le  scrotum  et  cesse  brusquement  en  arriere  du  cul-de-sac  sereux  auquel  il 
est  intimement  uni. 

Une  injection  n'ayant  pas  6te  faite,  je  n'ai  pu  savoir  exactement  comment  se 
terminait  ce  conduit,  dont  I'extremite  inferieure  avail  le  volume  et  I'aspect  du 
canal  deferent  normal  au  moment  oil  il  se  continue  avec  I'epididyme. 

II  m'a  (5te  impossible  de  suivre  le  canal  deferent  droit  plus  loin  que  I'orifice 
abdominal  dn  canal  inguinal  au  niveau  duquel  il  semblait  se  perdre. 

Du  c6t6  droit,  la  visicule  seminale  manquait  completement.  ■ 

Du  c6te  gauche,  I'appareil  genital  etait  normal. 

La  portion  du  tegument  qui  correspond  au  scrotum  du  c6te  de  I'ec- 
topie  peut  renfermer  le  sac  d'une  hernie  congeniale. 

L'tHendue  de  ce  sac  est  necessairement  variable;  ainsi,  dans  un  cas 
d'inclusion  periu6ale,  il  se  terminait  a  c6te  de  I'anus;  tandis  que,  dans 
un  cas  d'inclusion  iliaque,  il  depassait  de  2  centimetres  I'epine  du  pubis. 

L'obsorvation  suivante  monlre  que  I'intestin  qui  a  pendtre  dans  la 
cavity  vaginale  d'un  testicule  arrete  dans  le  canal  inguinal  peut,  en 
repoussant  de  haut  en  bas  la  sereuse,  la  faire  descendre  jusqu'au  fond 
du  scrotum. 

Obs.  —  Le  28  Janvier  1857,  le  nomme  Jardineau,  cbarpentier,  age  de  44ans, 
est  entr6  a  I'hOpital  Nccker,  dans  le  service  de  M.  Lenoir,  remplaci  par  M.  De- 
paul. 

Depuis  plusieurs  annees,  Jardineau  portait  un  bandage  qui  maintenait  fort 
mal  la  hernie  inguinale  gauche  dont  il  etait  atleint,  lorsque,  le  25  janvier, 
pendant  un  effort,  la  hernie  est  sortie;  bient6t  Jardineau,  eprouvant  de  vio- 
lentes  douleurs,  est  oblige  de  suspendre  son  travail,  et  rentre  chez  lui  il  es- 
saie  vainement  de  r^duire  I'intestin. 

Le  26,  vomissements. 

Le  28,  Jardineau  se  fait  admettre  a  I'hopital  Necker;  a  ce  moment  la  tumeur 
est  volumineuse  (20  cent,  sur  10  cent,  de  circonfdrence).  L'interne  de  garde 
tente  de  rt^duire  la  tumeur;  il  emploie  pour  cela  les  moyens  en  usage. 

Le  29,  a  la  visile,  M.  Depaul,  apr^s  avoir  fait  de  nouvelles  tentatives  de  re- 
duction, opere  Jardineau  de  la  maniere  suivante  :  il  fait  sur  la  tumeur  une  in- 
cision oblique  de  10  centimetres  de  longueur.  Le  sac  6tant  ouvert,  il  reduit 
facilement  la  moiti^  des  ansesintestinales;  (5prouvant  des  difficultes  serieuses 
pour  faire  rentrer  I'autre  moiti6,  il  ponctionne  I'intestin ;  du  sang  s'cchappe 
de  la  petite  plaie;  puis  il  renouvelle  les  teotatives  de  r(^duction ;  mais  a  me- 
sure  qu'il  reduit  I'intestin  d'un  c6te,  les  anses  intestinales  reviennent  du  cdt6 
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oppos(5 ;  enfin,  apri^s  vingt  minutes,  M.  Depaul  infroduit  le  doigt  au  fond  du 
sac,  deprime  ce  qu'il  suppose  6tre  roriflce  de  I'anneau  interne;  alors  seule- 
ment  I'intestin  rentre  assez  facilement. 

Aucun  accident  pendant  lajournee. 

Le  soir,  a  sept  lieures  et  demie,  le  malade  succombe. 

L'autopsie  est  faite  trente-six  lieures  apres  la  mort. 

L'abdomen  est  ouvert :  il  y  a  un  pen  de  peritonite,  leger  epancbement  de 
serosite  rougeiitre. 

Derrifere  et  au-dessus  de  I'arcade  crurale,  on  apercoit  une  pocbe  de  la  gros- 
seur  d'un  a'uf  de  poule.  A  sa  partie  sup^rieure,  cette  poche  pr^sente  unefentc 
qui  a  2  cent.  1/2  de  longueur  sur  1  cent,  de  largeur. 

Cette  fente  est  libre. 

Le  canal  inguinal  ouvert  en  avant,  on  voit  que  le  sac  inguinal  communique 
avec  la  poche  scrotale  dont  nousavons  drjaparle.Au  point  dejouction  de  ces 
deux  poches,  11  y  a  un  16ger  etranglement  (1). 

La  pocbe  scrotale  volumineuse  remplit  toute  la  moitie  gaucbe  des  bourses, 
qui  sont  fortement  distendues. 

La  poche  inguinale,  tr6s-profonde,  communique  avec  la  cavity  abdominale 
par  la  fente  que  nous  avons  d^ja  indiquee. 

Dans  le  fond  de  cette  poche,  on  apercoit  le  testicule,  qui  est  dans  I'axe  du 
canal  et  qui  cache  Tcpididyme  place  derri^re  lui. 

La  glande  a  38  millimetres  de  longueur,  20  millimetres  d'epaisseiir. 

La  structure  du  testicule  est  normale,  les  canalicules  s'efTdent  parfaite- 
ment. 

L'epididyme  n'offre  rien  de  special. 

Dans  le  liqulde  recueilli  dans  le  canal  deferent,  jereconnais  de  I'epitb^lium 
cylindrique,  des  globules  graisseux.  Pas  d' animalcules. 

Le  testicule  droit  qui  etait  dans  le  scrotum  et  les  vesicules  s^minales  n'ont 
pu  etre  enleves. 

(Je  dois  d'avoir  pu  etudier  cette  pi^ce  a  I'obligeance  de  mon  collogue  M.  Col- 
lin, qui  m'a  fourni  les  renseignements  sur  I'operation  pratiqu^e  par  M.  De- 
paul.) 

Cette  observation  est  du  plus  grand  interet;  elle  montre  que  le  tes- 
ticule qui  est  arrets  dans  le  canal  inguinal,  s'il  est  repousse  en  ar- 
riere,  suit  par  un  bandage,  soit  par  I'intestin,  peut  deprimer  la  paroi 
post^rieure  de  ce  canal  et  se  loger  dans  une  poche  qui  pend  derriere 
I'arcade  crurale.  Dans  le  fait  que  nous  venous  de  rapporter  I'intestin 


(1)  Yoy.  pL  7.  flg.  1. 
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6tait  sorti,  non  par  ranneau  abdominal  du  canal  inguinal,  maispar 
une  6raillure  de  la  poche,  et  la  tunique  vaginale  s'elait  laiss6e  dis- 
tendre  pour  former  dans  le  scrotum  uu  vrai  sac  herniaire. 

L'eraillure  ou  fenle  de  la  poche,  disposee  comma  une  boutonniere, 
pouvait  facilement  ^trangler  la  hernie,  et  on  se  rend  compte  des  diffl- 
cult^seprouvees  parM.  Depaul,  qui  repoussait  bien  I'intestin,  mais  ne 
pouvail  le  faire  rentrer,  car  les  anses  intestinales  allaient  se  loger 
dans  la  poche  testiculaire,  mais  elles  ne  pouvaient  traverser  l'erail- 
lure. On  comprend  encore  que  ce  ne  fut  qu'apres  avoir  abaisse  une 
des  levres  de  la  boutonniere  que  M.  Depaul  put  completer  la  reduction. 

Dans  les  cas  oil  il  y  a  hernie  inguinale  du  cC)t6  correspondant  a  I'ec- 
topie,  I'intestin  deplac6  ne  sera  pas  contenu  necessairement  dans  la  tu- 
nique vaginale,  il  pourra  se  cr6er  un  vrai  sac  herniaire ;  c'est  ce  que 
j'ai  constate  dans  une  piece  queM.  Mauvaism'a  montr6e  (1).  Le  tesli- 
cule  droit  etait  libre  dans  la  fosse  iliaque ;  du  meme  cot6  il  y  avait  her- 
nie inguinale;  le  sac  qui  servait  d'enveloppe  a  I'iotestin  ne  desceadail 
guere  a  plus  de  2  a  3  centimetres  au-dessous  du  pubis.  Or,  pendant  la 
vie,  je  I'avais  pris  pour  la  s6reuse  vaginale. 

Je  ne  croispas  que  Ton  ait  observe  encore  une  poche  vaginale  seule 
dans  le  scrotum,  le  testicule  etant  reste  dans  I'abdomen  ou  dans  le  ca- 
nal inguinal.  A  priori^  je  ne  crois  pas  le  fait  possible.  Comment  la  se- 
reuse  seule  pourrait-elle  descendrc? 

Screuse  vaginale.  —  Lorsque,  sollicit^  par  le  gubernaculum,  le  tes- 
ticule commence  son  Evolution,  il  entraine  necessairement  avec  lui  le 
peritoine,  qui  tapisse  sa  face  ant^rieure.  S'invaginant  de  plus  en  plus, 
la  sereuse  forme,  lorsque  le  testicule  est  descendu  au  bout  de  sa  course, 
une  sorte  de  poche  qui,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  communique 
avec  le  peritoine.  Pius  tard,  la  portion  du  sac  comprise  entre  le  testi- 
cule et  I'orifice  abdominal  du  canal  inguinal  s'oblitere;  alors  la  mem- 
brane sereuse  est  close. 

Mais  il  peut  arriver  que  ce  phenomene  n'ait  pas  lieu;  alors,  si  le 
canal  et  les  anneaux  inguinaux  sont  largcs,  le  testicule  qui  est  dans  le 
scrotum  pourra  etre  remonte  et  meme  repouss6  dans  I'abdomen. 

D'autres  fois,  le  sac  vaginal  est  seulement  ferm6  au  niveau  de  I'ori- 

'1)  Obs.,  p.  364. 
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fice  abdominal  du  canal  inguinal;   alors,  soil  par  la  contraction  du 
cremaster,  soitpar  la  pression,  si  I'anneau  cutan6  et  le  canal  inguinal 
sont  larges,  le  testicule  pourra  facilement  etre  remont6  dans  le  pli  de 
I'aine  et  simuler  une  inclusion  inguinale. 

Le  testicule,  qu'il  soit  place  dans  I'abdomen,  dans  les  canaux  ou 
dans  le  scrotum,  est  toujours  enveloppS  par  la  sereuse  peritoneale, 
dont  la  disposition  seule  varie  suivant  les  cas.  Ainsi,  dans  I'inclusion 
iliaque,  le  peritoine  constitue  un  double  repli  membraneux  qui  main- 
tient  la  glande.  Dans  Tectopie  inguinale  il  forme  un  sac,  dont  le  feuillet 
visceral  se  comporte  presque  comme  dans  I'^tat  ordinaire ;  mais  dans 
I'ectopie  inguinale  ou  cruro-scrotale,  la  sereuse  qui  recouvre  le  testi- 
cule a  sa  partie  anterieure  se  continue  souvent  avec  le  peritoine ; 
d'autres  fois  les  deux  membranes  sont  distinctes. 

Dans  le  premier  cas,  la  production  des  hernies  serarendue  facile,  el 
la  p^ritonite  retentira  ais^ment  sur  le  diverticulum  de  la  s6reuse; 
c'est  ce  que  j'ai  observe  deux  fois.  De  meme,  la  vaginalite  pourra  de- 
venir  la  cause  dela  peritonite. 

Daus  le  deuxieme  cas,  la  poche  sereuse  contenue  dans  le  canal  ingui- 
nal 6tant  distincte  sera  sujette  aux  affections  speciales  de  la  tunique 
vaginale;  ainsi  elle  pourra  s'enflammer  et  devenir  le  siege  d'un  epan- 
chement.  M.  lUchet  a  ponctionne  avec  succes  une  hydrocele  inguinale 
developpee  de  la  sorte. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  si  la  sereuse  vaginale  communiquait 
avec  la  cavite  peritoneale,  une  bernie  congeniale  pouvait  se  produire 
par  Forilice  de  I'anneau  abdominal.  Dans  un  cas  dont  nous  avons  deja 
parle  (1),  I'iutestin,  apres  avoir  rompu  la  pocbe  qui  contenait  le  testi- 
cule, avait  penetre  dans  la  cavite  vaginale,  qu'il  avail  repoussee  de 
haut  en  has  jusqu'au  fond  du  scrotum. 

Canal  et  anneaux  inguinaux.  —  Lorsque  le  testicule  reste  dans  le 
canal  inguinal,  il  deprime,  tasse  les  parties  environnantes  et  s'y  fait 
une  loge.  Chezun  sujet,  dont  nous  avons  deja  parle,  le  testicule,  coui- 
prime  par  un  bandage,  avait  tellement  repousse  en  arriere  la  parol 
posterieure  du  canal  inguinal  que  la  poche  faisait  une  saillie  tres- con- 
siderable dans  I'abdomen  et  6tait  appendue  au-dessus  et  derriere  I'ar- 
cade  crurale. 

il)  Obs.  de  Jardineau,  p.  360. 
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Dans  I'inclusion  inguinale,  si  le  testicule  est  completement  fix(5,  les 
deux  anneaux  pourront  etre  fermes  comme  a  I'^tat  ordinaire. 

Si  la  glande  seminale  est  libre  et  rentre  facilement  dans  le  ventre, 
I'anneau  abdominal  sera  largement  dilate.  Si,  au  contraire,  il  peut 
descendre  dans  le  pli  cruro-scrotal,  ce  sera  I'anneau  culan^  dont  le 
diametre  sera  augments. 


KTAT  DU  TESTICULE  DANS  LES  DIFFERENTES  VARIETES  D  ECTOPIE. 

Inclusion  iliaque.  —  Une  fois  seulement  nous  avons  observe  un  tes- 
ticule qui  etait  restedansla  fosse  iliaque;  il  y  6tait  simplement  main- 
tenu  au  niveau  du  d^troit  superieur  par  un  double  repli  s^reux. 

Obs.  —  Le  6  janv.  1857,  le  nomine  Fortin  (Edouard),  mecanicien,  age  de 
24  ans,  est  entrd  a  I'hfipital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Richet. 

Get  homme  a  eu  la  jambe  et  la  cuisse  gauche  broyees  dans  un  engrenage. 

Fortin  est  monorchide;  il  n'est  pas  marie  et  n'a  jamais  eu  d'enfant. 

Les  organes  genitaux  olTrent  la  disposition  suivante : 

La  moitie  droite  du  scrotum  manque.  Le  raphd  median  est  d6vi6.  Le  testi- 
cule gauche  seul  est  dans  la  bourse. 

Je  ne  puis  trouver  le  testicule  droit  dans  aucuu  point  accessible  au  toucher. 

Reconnaissant  par  le  palper  dans  le  canal  inguinal  droit  une  sorte  de  cor- 
don, je  presse  entre  les  doigts  la  portion  de  peau  qui  correspond  au  scro- 
tum qui  manque,  et  je  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  appendu  a 
I'anneau  cutane,  une  sorte  de  cordon  inegal  renfle  et  arrondi  inKrieurement, 
que  je  suppose  form6  par  le  canal  d^Krent  et  une  poche  vaginale. 

Fortin  m'apprend  qu'il  a  une  hernie  inguinale  droite  depuis  I'age  de  seize 
ans,  infirmity  pour  laquelle  il  a  toujours  porte  un  bandage,  et  qui  I'a  fait 
exempter  du  service  militaire. 

Jamais  le  testicule  droit  n'est  descendu  dans  le  scrotum.  Fortin  suppose 
que  cette  glande  est  resfee  dans  I'abdomen,  car  de  temps  en  temps ,  dit-il,  une 
tumeur,  grosse  comme  un  petit  oeuf,  vient  faire  saillie  au  niveau  de  I'anneau 
abdominal  du  canal  inguinal. 

Je  cberche  sans  succ6s  le  testicule  dans  ce  point  et  dans  la  fosse  iliaque. 

Ayant  quclques  doutes  sur  I'existence  de  la  hernie,  je  prie  le  sujet  de  cette 
observation  de  tousser  ou  de  faire  quelques  efforts ;  il  ne  peut  y  parvenir,  tant 
il  est  affaibli. 
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Le  20  Janvier  1857,  nion  collegue  M.  Mauvais,  interne  de  M.  Rlchet,  veut  bien 
m'apporter  les  organes  genitaux  de  Forlin,  qui  a  succombe  deux  jours  aupa- 
ravant. 

Je  constate  avec  lui :  que  du  c6te  gauche  le  scrotum  est  normal. 

Le  testicule  mis  a  nu,  je  vois  que  cette  glande,  de  volume  ordiuaire,  a  la 


Dessln  de  graudeur  naturello.  A,  testicule  gauche;  E.  Lydatide  de  Jlorgagni :  C,  cpididynic; 
U,  point  dc  junction  de  rc'pididymc  et  du  canal  deferent;  E,  canal  de'ferent. 


forme  d'un  rein,  de  plus,  elle  est  disposee  d'une  facouanormale,  car  I'extre- 
mite,  qui  d'ordinaire  est  superieure,  est  dirigee  en  bas,  et  I'epididyme  se 
continue  avec  le  canal  deferent,  en  foruiant  au  point  de  jonction  une  sorte  de 
huit  de  chiffre. 
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Le  testicule  a  les  dimensions  suivantes  : 
Longueur,  48  millimetres; 
Largeur,  24  millimetres. 

La  tunique  vaginale  s'etend  assez  loin  sur  le  cordon.  La  tunique  albuginee 
et  le  parenchyme  de  la  glande  sent  normaux. 

Fig.  «. 


t)essin  dc  grandeur  iiatureUe.  A,  testicuie  droit ;  B,  hydatide  de  Morgagni;  C,  epididyme; 
O,  point  de  jonction  de  repididyme  et  du  cunal  defe'rent;  E,  canal  deferent;  F,  gubema- 
culum  testis  s'inse'rant  seulemeut  a  I'extremite  intVrieure  du  testicule.  Le  tout  est  couteini 
tntre  les  feuillets  du  mesorchion. 


Cote  droit :  le  testicule,  place  a  Textrcmite  d'un  repli  peritoneal,  est  flottant 
et  repose  dans  la  fosse  iliaque,  au  niveau  du  detroit  siipericur.  Cette  dispo- 
sition explique  bien  comment  le  testicule  venait  dc  temps  en  temps  faire 
saillie  a  I'anneau  interne,  et  pourguoi  11  ne  pouyait  descendre  plus  loiu  a 
cause  du  defaut  de  longueur  du  repli  screux. 

Le  ligament  peritoneal  qui  sert  de  soutieu  au  testicule  a  95  millimetres  de 
longueur  et  35  millimetres  de  largeur;  il  est  compose  de  deux  leuillets, 
qui  envcloppent  le  testicule,  Tepididyme,  le  canal  deferent,  le  gubernacu- 
lum  et  les  vaisseaux  spermatiques. 

Le  repli  screux,  qui  presente  trois  ailerons,  a  de  I'aualogie  avec  les 
ligaments  larges. 

Le  testicule,  qui  a  la  forme  d'un  baricot,  a  27  millimetres  de  longueur  et 
15  millimetres  dans  son  diametre  aulero-postcrieur. 

La  tunique  albuginee,  un  peu  moins  epaisse  que  du  cdtc  oppostS  est  nor- 
male,  ainsi  que  le  parenchyme  glandulaire. 

Les  canalicules  s'efTilent  parfaifement,  meme  micux  que  du  c6te  oppose. 

L'^pididyme  offre  une  disposition  assez  interessante :  partant  de  I'extre- 
Jnit6  superieure  de  la  glande,  11  occupe  le  bord  superieur  du  mesorcbion,  puis 
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il  se  continue  directement  avec  le  canal  deferent,  en  seloignant  de  I'extre- 
mit^  inf^rieure  du  testicule. 

Le  canal  deferent  d^crit  tout  d'abord  quelques  sinuosit^s  daes  le  mesor- 
chion,  puis  il  suit  son  trajet  accoutume. 

Le gubernaculum, forme  de  flljres assez  epaisses,  sinsere  seulement  a I'ex- 
Iremite  infcrieure  du  testicule;  il  occupe  le  bord  du  mesorcbion,  gagne  I'an- 
neau  abdominal  du  canal  inguinal,  double  le  sac  berniaire,  que  nous  allons 
d^crire;  puis  les  fibres  qui  le  composent  yont,  les  unes,  s'inserer  a  la  cr6te  du 
pubis,  les  autres  s'attacber  ;i  la  peau  du  pli  cruro-scrotal. 

Je  n'ai  pu  Irouver  le  faisceau  exlerne  du  gouvernail. 

Le  canal  inguinal  droit  est  largement  ouvert;  les  auneaux  sont  presque  vis- 
a-vis I'un  de  I'autre ;  ils  rcnfcrment  un  sac  berniaire  irreductible  qui  descend 
a  2  ou  3  centimetres  au-dessous  de  la  Crete  pubienne.  Cost  le  sac  vide  que 
j'avais  suppose  eire  une  cavite  vaginale.  J'avais  pris  aussi  les  fibres  du  ere- 
master  pour  le  canal  deferent. 

Les  vesiculcs  seminales  sont  de  dimension  egale. 

EUes  ont  45  millimetres  de  longueur  et  12  millimetres  de  largeur. 

EXAMEN     MICROSCOPIQCE. 
CANALICULES   SPERMATIQUES. 

D'egale  dimension,  ils  oJTrent  le  memo  aspect  des  deux  c6tes.  Sous  le  champ 
du  microscope  on  ne  pourrait  les  reconnaitre. 

I.IQIIDK    EXTRAIT    DES    CANALICULES. 

Oote  droil.  Cote  gancbe. 

Pas  d'animalcules.  Pas  d'animalcules. 

Epitbelium.  Epitbelium. 

Globules graisscux.  Gellules-m^res spermatiques  (1). 


(1)  Le  16  docembre  1851,  j"ai  prescnle  a  la  Societe  de  biologic  une  note  ac- 
compagnee  de  filusieurs  dessins  pour  montrer  le  mode  de  developpement  de 
I'animalcule  spermatique  chez  I'hommej  le  cheval,  le  chien  et  le  lapin. 

Ce  travail  etait  ainsi  concu  : 

Dans  le  liquide  extrait  des  canalicules  spermatiques,  en  outre  des  cellules 
epitheliales  ou  des  globules  graisseux,  dont  nous  n'avons  pas  a  nous  occuper 
ici,  on  rencontre  : 

Des  cellules  meres  (2),  celles-ci  volumineuses,  spheriques,  a  contenu 
granuleux ,  sont  ou  steriles  (2)  ou  fecondes  (3) .  Dans  le  premier  cas,  elles 
ne  contiennent  pas  de  cellules  dans  leur  interieur;  dans  le  second  cas,  elles 


368 

LIQl'lDE   EXTRAIT   DE   LA    PARTIE   MOVENNE   DE   L'EPIDIOYME. 

Cote  droit.  Cote  gauche. 

Pas  d'animalcules.  Animalculesnombreuxettype  tjpithe- 

EpilliL'lium  cylindrique  de  petite  di-       lium  cylindrique  normal.  Rares  glo- 
mension.  Rares  globules  graisseus.       bules  graisseux. 


en  lenferment  une  (3)  ou  plusieurs  que  j'appellc 
cellules  lilies. 

Les  cellules  lilies  sont  de  petite  dimension 
(5,  G,  7),  parfaitemcnt  sphuriques,  et  leur  contenu 
cstgranuleux ;  corame  nous  venons  de  Ic  dire,  elles 
peavent  etrerenfermees  dans  la  cellule  mere  (3,  4), 
dont  elles  occupent  le  centre.  Mais  plus  souvent 
eiles  sont  libres,  c'est-a-dire  compl^lement  isolces 
de  la  cellule  mere  (b,  6,  7,  8,  9). 

Les  cellules  lilies  renfermt^es  dans  une  cellule 
mere  ou  celles  qui  sont  libres,  offrent  deux  varie- 
tes.  Elles  sont  :  ou  sttiriles  (c'est-a-dire  ne  renfer- 
ment  aucun  rudiment  de  I'animalcule  spermati- 
que)  (5) ;  ou  d'aulresfois,  dans  un  point  quelconquc 
do  leur  periplierie  (6\  on  apercoit  une  accumula- 
tion de  granules  qui  est  I'origine  de  la  tete  du 
spermatozoaire.  Cellc-ci,  a  mesure  qu'ellese forme, 
presente  dcs  contours  plus  nets  (7,  8,  9).  Enlin, 
souvent  on  apercoit  des  cellules  fdles  libres  ou  in- 
cltises  Chez  lesquelles  I'animalcule  est  complete- 
men  t  forme  (91. 

Ces  difierentes  cellules  (meres  ou  lilies)  sont  con- 
tenues  dans  un  stroma  forme  de  granules  (1),  dont 
I'aspect  et  les  dimensions  sont  en  tout  semblables 
a  celles  des  granules  qui  composent  les  cellules 
(meres  ou  filles).  Cos  granulations  sont-elles  I'ori- 
gine ou  le  resultat  de  la  desagregation  des  cellules 
meres  ou  filles,  phenomene  que  nous  aliens  etu- 
dier  plus  loin  ?  Je  ne  suis  pas  trop  fixe  a  cet  egard, 
mais  tout  me  porte  a  admettre  la  deuxieme  hypo- 
these. 

Le  developpement  de  la  cellule  fille  aux  depens 

de  la  cellule  m6re  et  celui  de  I'animalcule  spernia- 

tique  aux  depens  de  la  cellule  fille  se  font  de  la  ma- 

niere  suivante  : 

Les  granules  qui  formcut  le  contenu  de  la  ccllido 
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CANAL  DEFERENT   (  P ARTIE   MOTENNB). 

Cote  droit.  Cote  gauche. 

Pas  d'animalcules.  Animalcules  nombreux  bien  conlor- 

Epithelium  cylindrique.  mes. 

Globules  graisseux.  Epil  helium  cylindrique. 

Globules  graisseux. 

m6re  C^)  ne  se  segmentent  pas,  mais  se  condensent  en  une  ou  plusieurs  cel- 
lules filles  (3).  Ce  qui  le  montre,  c'est  que  celles-ci,  vues  au  microscope, 
sont  plus  foncees  que  la  cellule  mfere,  dans  laquelle  elles  sont  renfermees. 
Plus  tard,  la  cellule  mSre  se  rorapt  et  met  en  liberie  la  ou  les  cellules  flUes 
qu'elle  conlenait.  Alors,  dans  I'int^rieur  de  la  cellule  fille,  il  se  passe  un  ph^- 
nom^ne  analogue  a  celui  que  nous  venous  de  d^crire  pour  la  cellule  mere. 

Les  granules  qui  constituent  I'ensemble  de  la  cellule  fille  se  rapproclient 
dans  un  point  quelconque  de  sa  peripherie,  pour  former  tout  d'abord  un  amas 
de  granules  qui  sera  latete  de  I'animalcule  (6);  puis  ensuited'autres  granules 
se  condensent  pour  former  la  queue  (7).  Ainsi,  I'animalcule  ne  se  d^veloppe 
pas  tout  d'une  piece,  mais  la  t^te  est  form6e  avant  la  queue. 

Plus  tard,  quand  I'animalcule  est  developpe,  la  cellule  fille  se  rompt  (9),  et 
le  spermatozoaire  est  entraine  dans  le  liquide  qui  remplit  les  canalicules  du 
testicule ;  mais  alors  il  n'a  pas  I'aspect  qu'il  aura  plus  tard,  la  queue  est  re- 
pliee  (10)  en  anneau  ou  recourb6e ;  bientdt  elle  se  deploie  (11)  et  prend  la 
position  qu'elle  aura  plus  tard  (12) ;  alors  ranimalciile  commence  a  faire  les 
mouvements  qui  lui  sont  propres. 

Les  animalcules  de  I'homme  ne  se  meuvent  que  lorsqu'ils  sont  complete- 
ment  formes.  Ceux  des  animaux  peuvent  faire  des  mouvements  avant  d'etre 
tout  a  fait  developpes. 

Les  cellules  meres  de  I'homme  ne  contiennent  d'ordinaire  qu'une  cellule 
fille  (3).  Celles  des  animaux,  en  general,  en  renferment  plusieurs. 

On  pent  observer  un  animalcule  tout  form^  aux  dcpens  d'une  cellule  fille 
encore  contenue  dans  la  cellule  mere  (4). 

J'ai  trSs-souvent  vu  des  spermatozoaires  jouissant  des  mouvements  qui 
leur  sont  propres  dans  le  liquide  extrait  des  testicules  des  animaux  long- 
temps  meme  apres  lamort.  Jamais  je  n'ai  observe  pareil  phenomena  chez 
I'homme. 

Dans  le  liquide  pris  a  la  queue  de  I'^pididyme  du  nomm^  Dombey,  guillo- 
tine le  7  decembre  1854,  j'ai  trouve  un  certain  nombre  d'animalcules  dou^s 
de  mouvement,  trente-huit  heures  apres  la  mort.  Dans  le  liquide  du  canal  de- 
ferent, j'ai  vuun  spermatozoaire  dou^de  mouvement  cinquante-quatre  heures 
apr^s  la  decapitation. 

Dans  1p  liquide  oxtrait  des  canalicules  spermatiques  de  I'homme  et  des  ani- 
MEM.  24 
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VSSICULBS  SE)IIKAI.BS. 

Gdle  droit.  Cole  gauche. 

Pas  d'animalcnles.  Animalcules  peu  abondants.  Types, 

fipith^lium  de  transition  et  6pith6-    Epithelium  cylindrique. 

lium  cylindrique.  Globules  graisseux. 

Globules  graisseux. 

maux,  on  rencontre  une  grande  quantity  de  cellules  m^res  et  de  cellules  filles 
steiiles  ourenTermant  un  animalcule  en  voie  de  d(?veIoppement;  de  plus, 
beaucoup  dc  teles  libres,  et  fort  peu  d"animalcoics  tout  formes. 

Dans  repididyme,  on  observe  une  grande  qnantite  d'aniraalcules  en  voie  de 
developpement,  c'est-a-dire  a  queue  repliee;  le  plus  grand  nombre  des  sper- 
matozoaires  sent  completement  foim^s. 

Dans  les  canaux  deferents  et  les  vesicules  serainales,  les  animalcules  sent 
tous  entierement  developp^s. 

Exceptionnellement,  j'ai  vu  dans  le  sperme  ^jacul6  chez  I'homme  des  cel- 
lules filles  et  des  spermatozoaires  en  voie  de  developpement. 

EXPLICATION  DE   LA  PLANCHE    (PAGE  36S). 

(Developpement  de  I'animalciile  chez  I'homme,  d'apres  le  liqiiide  pris  dans  les  oanali- 
eules  spermatiques  du  nomme  Dombey  et  les  dessins  fails  d'apres  nature  le  8  et  le  9  de- 
cembre  1854.  Ocul.  3,  obj.  5,  Naschet.) 

1 .  Granules  spermatiques. 

2.  Cellule  mere  sterile  formee  de  grannies  spermatiques. 

3.  Cellule  mere  contenant  une  cellule  fllle. 

4.  Cellule  mere  contenant  une  cellule  fille  dans  laqnelle  un  animalcule  est  en  voie  de 

formation. 

5.  Cellule  fille  sterile. 

6.  Cellule  fille  dans  laqnelle  on  voit  nn  amas  gramileux  qui  sera  la  tete. 

7.  Cellule  fille  dans  laqnelle  I'animalcule  est  en  voie  de  formation. 

8.  Cellule  fille  dans  laquelle  on  apercoit  I'animalcule  plus  avance  encore.  La   queue 

est  lonte  formee. 

9.  Cellule  fille  rompue ;  la  queue  de  I'animalcule  se  deplie,  et,  a  sa  concavite,  on  voit 

les  granules  spermatiques. 

10.  Animalcule  non  completement  deplie. 

11.  Spermatozoaire  dont  la  tete  est  bien  formee,  mais  dont  la  qneue  est  encore  i-eplife. 

12.  Spermatozoaire  normal. 

Depuis  1854,  j'ai  vu  et  montre  le  developpement  de  I'animalcule  spermatique  d'apres  le?  or- 
ganes  genitaui  des  noramiis  Gujet  et  Buhamcl  (morts  par  accident,  .58  fevrier  1855  et  7  mafs 
1855),  et  des  nommes  Lescurre  et  CoUignon  (dpcapitcs,  7  fevrier  et  6  decembre  185B). 

Depuis  1854,  j'ai  fait  pareille  recherche  chez  I'oiirs,  le  verraf,  le  chat,  le  rat,  le  lapin,  le 
eochon  d'Inde,  le  lievre,  I'isard,  le  taurean,  le  belier,  le  herisson,  la  taupe,  le  crapaud,  la 
grenouille,  la  couleuvre,  le  lezard,  le  coq,  le  canard,  Toie.  le  pigeon,  la  lucane,  la  saute- 
reUe,  etc.,  etc. 
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Get  examen,  qui  a  et6  r6pet6  plusieurs  fois,  a  toujours  donne  le  m^me  re- 
sultat. 


Inclusion  inguinale.  —  Le  testicule  reste  dans  le  canal  inguinal  est 
fixeou  mobile.  Dans  ce  dernier  cas,  par  une  pression  moder6e  on  peut 
le  faire  rentrer  dans  I'abdomen  ou  descendre  dans  le  pli  cruro-scrolal, 
mais  jamais  il  ne  peut  aller  plus  loin. 

La  glaude  est  dans  I'axe  du  canal  inguinal,  de  telle  sorte  que  I'ex- 
tr^mite  siiperieure  est  dirigee  en  dehors  et  en  haut;  I'extr^mile  inf6- 
rieure  en  dedans  et  en  bas.  La  face  externe  regarde  en  avant ;  la  face 
interne  eu  arriere.  Le  bord  aut6rieur  regarde  en  haut  et  un  peu 
en  dedans;  le  bord  poslerieur  on  dos  du  testicule  regarde  en  bas 
et  en  dehors.  Les  deux  faces  de  la  glande,  ainsi  que  son  bord  anterieur, 
sont  reconverts  par  le  peritoine.  Le  bord  posterieur  est  lixe  et  adhe- 
rent. L'epididyme  est  tapiss6  en  partie  par  la  sereuse  laquelle  envoie 
un  prolongement  qui  separe  le  corps  de  cet  organe  de  celui  du  tes- 
ticule. 

Les  rapports  de  la  sereuse  avec  le  testicule  sont  a  peu  pres  les 
memes,  que  celui-ci  soit  arrets  dans  son  Evolution  ou  completement 
descend  u. 

L'extrrmite  inf^rieure  du  testicule  donne  insertion  au  faisceau  scro- 
tal du  cr6raasler  qui  souvent  flxe  la  glande  et  I'empeche  de  descendre. 
Tel  etait  le  cas  du  nomme  Guilly.  (Voy.  obs.,  p.  373.) 

Dans  robservatiou  qui  suit,  on  verraque  le  testicule  droitrest^  dans 
le  canal  inguinal  presenlait,  en  bas  et  en  avant,  I'extremite  qui  d'or- 
dinaire  est  superieure,  de  telle  sorte  que  si  la  glande  fiit  descendue 
dans  le  scrotum,  l'epididyme se  f\it  trouve  eu  avant  et  la  lete  du  tes- 
ticule en  bas.  L'ectopie,  dans  ce  cas,  nous  a  semble  r6sulter  de  I'ab- 
sence  du  faisceau  moyen  du  gubernaculum. 

Obs.  —Le  nomme  Sjivain  Mingot,  ag6  de  26  ans,  macon,  est  entr6  le  4 
novembre  185G  a  I'liopilal  de  la  Pili^  (service  de  JI.  Marotte).  Cet  liomrac,  qui 
est  alteint  de  mduiugite,  succombe  deux  jours  apr^s  soa  admission.  Mingot 
est  monorchide. 

M.  Brongniiirt,  interne  de  M.  Marolfe,  vent  bien  me  donner  les  organes  g6- 
nitaux  de  cet  liomme,  qui  oflrent  ladisposilion  suivante  : 

La  moitie  gauclie  du  scrotum  existe  seule  et  eaveloppe  le  testicule  qui  a 
4  centim.  de  long-ueur  et  27  millim.  de  largeur. 
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La  glande  seminale  est  placee  normalement,  ainsi  que  I'epididyme. 

A  droite  le  scrotum  manque.  Dans  le  pli  inguinal  de  ce  cote,  le  toucher 
permet  de  reconnaitie  un  corps  ovalaire  qui  semble  forme  par  le  testicule non 
descendu.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutanc,  etant  cnleves,  on  aper- 
coit  le  testicule  dont  une  des  extri'mitds  fait  saillie  en  refoulant  en  avant 
I'aponevrose  du  grand  oblique  et  I'aponevrose  superflcielle. 

Si  Ton  regarde  la  region  inguinale  par  sa  face  abdominale,  on  apercoit  le 
testicule  qui  plonge  pour  ainsi  dire  dans  le  canal  inguinal,  et  qui  remplit  et 
dilate  I'anneau  abdominal. 

L'cpididyme,  place  un  peu  au-dessus  eten  arri&rede  la  glande,  se  continue 
directement  avec  le  canal  d^f^rent. 

Le  testicule,  legerement  aplati  transversalement,  a  30  millim.  de  longueur 
et  17  millimetres  de  largeur.  II  remplit  le  canal  inguinal  et  son  extr^mit6 
superieure  est  dirig^e  en  avant  et  en  bas,  de  telle  sorte  que  s'ii  fut  des- 
cendu, I'extremite  qui  d'ordinaire  est  superieure  aurait  6t6  inferieure  et 
I'epididyme  en  avant. 

Le  faisceau  moyen  du  gubernaculum  manque.  Je  ne  vois  pas  non  plus 
I'anneau  cutan6  du  canal  inguinal. 

Le  testicule  est  sain ;  il  n'cst  ni  fibreux  ni  graisseux ;  les  canalicules 
s'effilent  parfaitement. 

La  s^reuse,  qui  enveloppe  la  glande  la  recouvre,  ainsi  que  I'epididyme  et 
une  partie  du  cordon,  puis  elle  envoie  un  prolongement  dans  une  sorte  de 
poche  que  le  testicule  s'est  faite  en  avant  et  en  dehors  de  I'anneau  abdominal 
du  canal  inguinal. 

Cette  cavite,  assez  etendue,  doit  avoir  H6  produite  par  le  testicule  qui, 
^tant  repousse,  s'est  fraye  une  vote  entre  I'aponevrose  superflcielle  et  I'apo- 
nevrose du  grand  oblique. 

Fesicules  seminales.  —  La  ve^sieule  seminale  gauche  a  45  millim.  de  lon- 
gueur et  11  millim.  de  largeur.  Elle  renferme  des  animalcules  nombreux. 
de  I'epithdliuni,  des  globules  graisseux. 

Celle  du  c6t6  droit  a  30  millim.  de  longueur  et  9  millim.  de  largeur.  Elle 
renferme  un  liquide  qui  ne  contient  pas  d'animalculc?,  mais  de  I'epithe- 
lium  et  des  globules  graisseux. 


Inclusion  cruro-scroiale .  —  Dans  cette  vari6t6  d'ectopie,  la  glande 
seminale,  completement  en  dehors  du  canal  inguinal,  est  arret^e  au 
niveau  de  la  racine  de  la  verge,  dans  le  pli  qui  separe  la  cuisse  du 
scrotuQi.  L'axe  du  testicule  est  plus  oblique  en  bas  que  I'axe  du  ca- 
nal inguinal. 

Ainsi  placee,  la  glande  est  recouverte  par  la  peau,  le  tissu  graisseux 
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sous-cutane,  le  faisceau  aponevrotiqne,  et  elle  est  immediatement  en- 
veloppee  par  le  cremaster,  latunique  vagioale  commune  et  la  sereuse 
r^unies,  qui  forment  une  podie  qui  se  continue  dans  le  canal  ingui- 
nal et  qui  adhere  en  arriere  aux  tissus  sous-jacents. 

Le  faisceau  moyen  du  gubernaculum  attache  a  la  partie  inferieure 
du  lesticule  vient  souvent  se  terminer  au  niveau  de  I'origine  de  la 
verge,  ^  la  face  profonde  de  la  peau  du  pli  cruro-scrotal.  J'ai  observe 
une  pareille  disposition  chez  le  nomm6  Guilly.  Chez  cet  homme,  du 
c6te  oppose,  le  gubernaculum  s'ins^rait  au  fond  de  la  bourse,  sur  le 
c6te  du  raph6. 

Obs.  —  Le  nomme  Nicolas  Guilly,  age  de  22  ans,  garcon,  est  entre  le  4 
Kvrier  1857  a  la  Cliarit6  (service  de  M.  le  professeur  Piorry).  Guilly  est  phthi- 
sique  et  succombe  a  cette  affection  huit  jours  apr6s  son  entr(?e  al'liopital. 

A  Tautopsie,  on  constate  nn  epanchement  purulent  considerable  dans  la 
cavity  pleurale  gauche.  Le  poumon  de  ce  c6te  est  farci  de  tubercules.  Le  pou- 
mon  droit  est  sain. 

Guilly  est  monorchide.  Le  testicule  droit  seul  est  descendu.  Cette  glande  a 
42  millim.  de  longueur  sur  30  de  largeur. 

Du  cote  gauche,  le  scrotum  est  a  peine  indique  et  le  raph^  median  peu 
marque. 

Dans  le  pli  qui  separe  le  scrotum  de  la  cuisse,  le  palper  permet  de  recon- 
naitre  une  tumeur  placee  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge.  Cette  tumeur, 
formee  par  le  testicule  non  completement  descendu,  pent  etre  repousse 
dans  la  region  inguinale;  mais  je  ne  puis  la  faire  descendre  dans  le  scrotum. 

La  peau,  le  tissu  sous-cutano ,  I'aponevrose  superficielle  etant  enleves, 
j'arrive  sur  une  poche  qui  se  continue  avec  I'anneau  cutane  du  canal  ingui- 
nal et  se  termine  en  bas  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge  (1). 

Cette  poche  est  formee  de  dehors  en  dedans  l"  par  un  faisceau  apon^vro- 
tique  qui  part  du  pourlour  de  I'anneau  cutan6;  2»  par  quelques  fibres 
qui  paraissent  de  nature  musculeuse;  >  par  une  tunique  fibreuse  com- 
mune, doubl(^e  en  dedans  par  la  sereuse  vaginale  qui  se  continue  en  haut 
jusqn'a  I'anneau  abdominal  du  canal  inguinal.  Ces  trois  dernitres  parties  re- 
montent  dans  le  canal  inguinal. 

La  poche  etant  ouverte  dans  toute  sa  longueur,  j'ape*cois  le  testicule  gau- 
che qui  a  30  millim.  de  longueur  sur  19  de  largeur.  Appendue  au  cordon 
spermatique,  la  glande  est  a  1  centim.  au-dessous  de  I'anneau  cutan^  du  ca- 
nal inguinal.  Placee  dans  I'axe  du  pli  cruro-scrotal,  sa  face  externe  regarde 


(1)  Voy.  pi.  7,  fig.  2. 
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en  avant ;  son  bord  ant^rieur  est  dirig^  en  haut  et  en  dedans.  L'^pididyme 
est  en  dessous  du  teslicule.  La  sereuse  vaginale  se  comporle  comme  pourle 
teslicule  descendu. 

Le  canal  inguinal  et  surtout  I'anueau  cutane  sont  tr6s-dilatcs.  L'anneau 
abdominal  est  fern  16. 

Le  testicule  appendn  an  cordon  est  fixe  infrrieurement  par  le  faisceau 
moyen  dii  gubernaculum  qui  forme  une  masse  volumineuse  qui,  partant  de 
I'extremile  inf^rieure  du  testicule, .va  s'ins^rer  a  la  peau  du  pli  cruro-scro- 
tal,  unpen  au-dessous  de  la  racinede  la  verge.  Sij'essaie  deremonter  le  tes- 
ticule, le  point  de  la  peau  auquel  le  gubernacuium  s'unit,  se  plisse  et  rentre 
en  dedans.  Si  je  I'abaisse,  ce  n'est  pas  taut  I'inextensibilitd  du  cordon  qui  I'em- 
peche  de  descendre,  que  celte  insertion  du  gubernacuium,  qui  fixe  letesticule. 

Du  c6te  droit,  le  faisceau  moyen  du  gubernacuium  s'ins6re  au  fond  du 
scrotum  sur  le  c6t(5  du  raphf5. 

Le  parenchyme  du  testicule  gauche,  normal,  est  peut  etre  un  peu  moins 
colore  que  celui  du  cote  droit.  Les  canalicules  s'ctTdent  parfaitement.  Les 
deux  canaux  deferents  ne  renferment  pas  d'animalcules,  mais  des  cellules 
d'epitbr'llum  cylindrique.  Les  deux  vesicules  seminales,  d'un  volume  egal 
sont  petites  (longueur  4  centim.,  largeur  moyenne  7  millim.)  Le  liquide 
qu'clles  renferment  ne  contient  pas  d'animalcules  (1),  mais  seulement  de  1'^- 
pithclium. 

Le  testicule  droit  est  normal.  11  a  36  millim.  de  longueur  et  26  millim.  de 
largeur. 


(1)  Chez  les  hommes  qui  sont  phthisiques  au  moment  oil  la  secretion  sper- 
matiques'etablit  d'ordinaire  dans  les  canalicules  du  teslicule,  ceph(^nomene 
n'a  pas  lieu,et  lis  sont  stcriles  comme  nousravons  constate  plusieurs  fois 
en  examinant  le  liquide  contenu  dans  les  vesicules  seminales  d'hommesde 
17,  18  et  19  ans.  (Nous  n'osons  cependant  pas  formuler  une  loi  a  cet  ogard.) 
Au  conlraire,  chez  les  individns  qui  deviennent  phthisiques  apres  I'etablis- 
sement  de  la  secretion  spermatique,  ce  ph^nom^ne  persiste.  Ainsi,  chezeux, 
nous  avons  presque  constamment  trouve  les  animalcules  dans  le  liquide  des 
vesicules  sf^minales  ou  des  canaux  deferents. 

Dans  des  rechcrches  suivies  depuis  1853,  nous  avons  vu  que  les  individus 
atteints  d'ict^re  et  de  ^(^role  constitutionnelle  ^jaculent  du  sperme  largement 
fourni  d'animalcules  dom'-s  de  niouvements. 

De  [lus,  nombre  de  fois  nous  avons  trouvi?  des  spermatozoaires  dans  les  ve- 
sicules s'minales  d'individus  qui  avaieut  succombe  aux  alTections  sui- 
vantcs  :  pneumonic,  plouresie,  gangrene  du  poumon,  phlhisie,  fievre  ty- 
phoiile,  cancer,  nephrite  albumineuse,  peritonite,  abc^s  uriueux,  et  dans  ua 
cas  douteux  de  cholera, 
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(  Cette  piece,  que  je  dois  a  I'obligeance  de  M.  le  docteur  Blain  des 
Cormiers,  chef  de  clinlque  a  laFaculte,  a  6te  montr^e  a  M.  Gosselin, 
qui  a  constate  rinsertion  anormale  du  gubernaculum  du  c6te  de  I'ec- 
topie ;  tandis  que  du  cote  oppose  le  gubernaculum  s'inserait  au  fond 
des  bourses.  Les  renseignements  surles  antecedents  dunommeGuilly 
m'ont  6te  fournis  par  M.  Ghevallier.) 


Inclusion  perineale.  —  Nous  n'avons  jamais  eu  I'occasion  de  faire 
I'autopsie  d'un  individu  atteint  de  cette  vari6t6  d'ectopie.  Nous  en 
avons  constats  seulement  un  exemple  sur  le  vivant. 

Le  testlcule,  resteprobablement  dans  le  canal  inguinal  jusqu'a  I'age 
de  25  ans,  avail  file  sous  la  peau  et  etait  all6  se  placer  en  avant  et  sur 
le  c6t6  de  I'anus. 

La  glande,  placee  de  cote,  etait  mobile  et  pouvait  facilement  etre  re- 
montee  jusqu'au  niveau  de  la  racine  de  la  verge ;  mais  aussit6t  qu'on 
I'abandonnait  a  elle-meme  elle  reprenait  sa  position. 

Obs.  —  JeanCornichon,  56  ans,  maron,  est  couch6  salle  Sainte-Vierge,  n*  4 
hopital  de  la  Cliarile),  service  de  M.  le  professeur  Velpcau. 

En  1822,  il  fiitappeleau  service  et  accepte  comme  soldat  sans  passer  au 
coDseil  de  revision.! 

En  1825,  a  linspection,  le  chirurgien  constata  que  Cornichon  avait  dans 
I'aine  gauclie  une  turaeur  sur  laquelle  il  fitappliquer  un  bandage. 

A  partir  de  ce  moment,  Cornlclion  a  observed  que  la  tnmeur  de  I'aine  tcn- 
dait  a  se  deplacer ;  elle  desceadaU  lentement;  cependant  elle  n'occasionnait 
aucune  gene,  et  il  pouvait  monter  a  cheval,  laire  de  longues  marches  sans 
fatigue. 

En  1850,  la  tumeur,  qui,  depuis  vingtcinq  ans,  cheminait  lentenjpnt  vers 
le  scrotum,  s'est  arrelee  dans  la  region  perineale,  aprfes  avoir  traverse  le  canal 
inguinal  et  le  pli  cruro-scrotal. 

Efat  actuel.  C6te  droit :  Dans  le  scrotum  parfaitement  developpe,  on  recon- 
naif  le  testicule  qui  est  normal. 

Le  canal  inguinal  renferme  une  hernie  r^ductible. 

C6te  gauche :  Pas  de  scrotum ;  le  testicule,  qui  est  du  volume  d'une  amande, 
est  place  en  avant  et  a  gauche  de  I'anus  (1). 


(1)  Sur  le  cadavre  d'un  homme  de  35  ans,  M.  Ledwich  a  note  une  absence 
complete  de  la  moitie  droite  du  scrotum.  Le  testicule  de  ce  cOte,  place  dans 
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Ou  distingue  aisement  les  diff^rentes  parties  de  I'appareil  genital;  le  tes- 
ticule,  i'epididyme,  le  canal  deferent  se  dessinent  parfaitement  sous  la  peau 
de  cette  region  qui  est  mince,  blanche  et  n'offre  aucun  des  caract^res  du 
scrotum  (I). 

Le  testicule  est  d(5plac6  facilement  dans  tons  les  sens.  Par  la  pression,  je 
puis  le  faire  remonter  dansle  pli  cruro-scrotal,  mais  abandonn^  a  lui-m6me, 
il  revient  aussitCt  dans  le  perinee. 

De  la  partie  superieure  du  testicule,  part  le  cordon  spermatique  qui  re- 
monte  dans  le  pli  cruro-scrotal,  et  se  continue  dans  le  canal  inguinal.  En 
avant  de  ce  cordon,  le  toucher  permet  de  reconnaltre  le  sac  vaginal  qui 
renferme  une  tumeur  hemiaire  reductible,  composee  par  I'^piplooQ  et  I'in- 
testin.  Lorsqu'on  fait  tousser  le  malade,  la  tumeur  descend  jusqu'au-dessus 
du  testicule. 

Cornichon  n'a  jamais  souffert  de  son  anomalie ;  il  marche  et  pent  s'asseoir 
sans  eprouver  la  moindre  douleur.  11  estmoderement  porte  pour  les  femmes. 
II  s'est  marie  et  a  eu  un  flls  bien  conforme,  qui  est  lui-meme  pfere  de  deux 
cnfants  qui  ne  presentent  aucune  anomalie. 

STRUCTURE  DU  TESTICULE  NON  DESCENDU. 

Lorsque  nous  avons  public  notre  premier  memoire,  nous  u'avions 
pas  eu  I'occasioa  de  faire  I'autopsie  d'individus  monorchides,  et  d'a- 
pres  M.  Follia(2),  nous  avions  imprime  que  le  testicule  non  descendu 


le  perinee  a  i  pouce  au-devant  de  I'anus,  6tait  en  avant  et  en  dedans  de  la 
branche  ascendante  de  I'ischion  et  en  avant  de  la  tub^rosite  de  cet  os.  La 
glande  tres-mobile  pouvait  facilement  etre  poussee  dans  le  scrotum ;  mais 
abandonneea  elle-meme  elle  reprenait  sa  position  premiere;  elle  elait  petite, 
ramoUie ;  le  canal  ddf^rent  renfermait  des  spermatozoaires.  (Dublin  journ. 
OF  MED.  sc,  feb.,  1855,  p.  76.) 

(1)  Voy.  planche  8. 

(2) «  Sur  tons  les  sujets  qui  nous  ont  ofifert  une  retention  du  testicule,  soit 
>  a  I'anneau  inguinal,  soit  dans  I'etendue  du  canal,  nous  avons  toujours 
»  trouve  une  diminution  trcs-notable  dans  le  volume  de  I'organe.  Sur  le  vi- 
»  vant,  comme  sur  le  cadavre,  la  chose  est  facile  a  verifier.  Mais  I'alteratioa 
»  du  testicule  ne  se  borne  pas,  dans  ce  cas,  a  une  diminution  de  volume,  la 
»  structure  se  modifie  profondement ;  I'organe  subit  ce  qu'on  pent  appeler, 
»  dans  un  langage  vicieux,  une  sorte  de  transformation  fibreuse,  c'est-a-dire 
»  que  les  parois  descanaux  seminif^res  s'atTaissent,  et  ceux-ci  piennent  I'as- 
»  pect  de  ligaments  fibreux  trds-minces.  Ce  qui  contribue  encore  a  rendre 


377 
etait  constainmeot  libreux  ou  graisseux,  opinion  qui  a  ett-  de  nou- 
veau  reproduite  textucllement  dans  Ic  travail  lu  par  MM.  Goubaux 
et  Follin,  a  la  Societe  de  Biologic  lo  8  mars  185G. 

Actuellement  cette  partie  de  notre  travail  est  basee  sur  I'examen  de 
huit  testicules  non  descendus  provenant  d'individus  adultes  (1).  Les 

»  cette  apparence  fibreuse  plus  marquee,  c'est  que  les  cloisons  celluleuses 
»  du  testicule,  par  le  retrait  de  la  substance  seminifere,  deviennent  plus  vi- 
»  sibles.  Ce  retrait,  auquel  ne  s'accommode  pas  la  capsule  si  resistante  qui 
»  enveloppe  le  testicule,  donne  a  cet  organe  une  sorte  de  flaccidite.  Aussi 
»  cette  espece  de  testicule  esl-elle  moUasse,  et  meme,  a  travers  les  teguments, 
»  on  ne  sent  plus  la  renitence  normale. 

«  Une  alteration  plus  profonde  de  cette  structure  du  testicule,  c'est  la 
»  transformation  graisseuse  complete,  et  par  transformation  graisseuse,  nous 
»  entendons  le  depot  d'uue  matifere  grasse  qui,  comme  dans  le  tissa  muscu- 
»  laire,  se  substitue  a  I'^lement  normal  de  I'organe 

B  Curieux  de  suivre  au  microscope  ce  changement  dans  la  structure  du 
»  testicule,  nous  avons  soumis  a  I'examen  certains  fragments  de  cette  ma- 
»  tiere  cellulo-graisseuse.  On  pouvait  etendre  facilement  sur  une  plaque  de 
»  verre  ces  diverses  portions,  et  on  n'y  apercevait  a  I'oeil  nu  aucune  trace 
»  d'une  structure  regulicre,  elles  se  laissaient  d^chirer  et  aplatir  comme  du 
i>  tissu  cellulo-graisscux  ordinaire;  a  un  faible  grossissement,  on  n'y  distin- 
»  guait  aucune  trace  de  canaux  seminiferes,  et  avec  le  secours  des  plus  fortes 
»  lentilles,  on  n'apercevait  que  de  tres-minces  fdaments  de  tissu  cellulaire 
»  et  de  grands  globules  graisseux.  » (M.  Follin,  Etudes  anatomiques  et  pa- 

THOLOGIQUESSUR  LES  ANOMALIES  DE  POSITION  ET  LES  ATHOPHIES  DES  TESTICULES; 

Arch.  gen.  de  med.,  p.  9,  juillet  1851.  —  MM.  Goubaux  et  Follin,  De  la 

CRYPTORCHIDIE  CHEZ  L'HOMME  ET   LES  PRINCIPAUX  ANIMAUX    DOMESTIQUES,  ira- 

vail  lu  a  la  Societe  de  Biologie  le  8  mars  1856.) 

«  Par  des  dissections  et  des  examens  microscopiques,  je  suis,  je  crois,  i)ar- 
»  venu  a  etablir  que  presquc  tons  les  testicules  retenus  a  I'anneau  ou  dans 
»  I'abdomen  subissent  dans  leur  volume  ou  leur  structure  des  modifications 
»  profondes.  Ainsi,  la  plupart  de  ces  testicules  sont  atrophies.  La  plupart 
»  aussi  eprouvent  une  grave  alteration  dans  leur  texture;  les  canalicules  se- 
>  miniferes se r^sorbent,  et  les  cloisons  fibreuscs,  qui  seules  pcrsislent,  don- 
1)  nent  a  la  substance  testiculaire  I'apparence  des  lissus  fibreux.  Dans  d'autres 
0  cas,  j'ai  trouve  ces  testicules  envahis  par  une  infiltration  graisseuse.  « 
(M.  Follin,  Bullet,  de  la  Soc.  de  chir.,  8  septembre  1852. 

(1)  Les  nommcs  Chevy  etMarchetrau,  cryptorchides. 

Les  nommcs  Mingot,  Guilly,  Jardineau,  Fortin,  monorchides,  obs.  p.  360, 
364,371,373. 
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pieces  que  nous  avons  recueillies  ont  ele  dessinees  et  montrees  pour  la 
plupart  a  la  Soci6te  de  biologie  ot  a  MM.  Gosselin ,  Martin-Magron, 
Ch.  Robin,  Uolbeau,  Mauvais,  Collin. 

Tunique  albuginee  et  cloisons.  —  Dans  tous  les  fails  observes,  la  tu- 
nique  albuginee  avail,  en  general,  Fepaisseur  ordinaire.  Quanl  aux 
cloisons  qui  separenl  les  cones  du  leslicule ,  elles  n'olTraienl  rien  de 
special. 

Parencliyme  testiculaire.  —  A  la  coupe,  la  glande  a  une  couleur 
normale;  une  fois  cependant  elle  ^tait  un  pen  p^le  (l).  Sa  consistance 
est  la  meme  que  celle  du  leslicule  dcscendu. 

J'ai  dil  examiner  avec  soin  les  canalicules  de  la  glande  du  cote  de 
I'eclopie. 

Les  cdnes  serainiferes  son t  parfailetnent  disposc^^s ;  les  canalicules  s'ef- 
filent  parfailement,  meme  raieux  que  du  c6te  oppos6.  lis  conliennent 
peul-elre  un  peu  raoius  de  liquide. 

Nous  avons  compare  au  microscope  les  canalicules  provenant  de 
glandes  normalement  situ^es  el  de  glandes  non  descendues,  el  nous 
n'avons  pas  observe  la  moindre  difference;  dans  les  deux  cas,  le  dia- 
melre  descanaux  etail  le  meme. 

Nous  avons  examine  au  microscope  le  liquide  extrait  des  canalicules 
du  leslicule  non  descendu,  il  ne  renferme  pas  de  spermalozoaires,  mais 
de  I'^pitlielium  nucleaire,  des  globules  de  sang  et  quelques  globules 
graisseux. 

L'examen  du  liquide  exlrail  des  canalicules  du  c6te  oppose,  que  je 
n'ai  pu  faire  que  deux  fois,  ne  nous  a  pas  donne  un  resullat  ditfcrent. 
Mais  en  faisanl  pareille  recherche  sur  un  chat  raonorchide,  nous  avons 
trouv6,  dans  la  maliere  exlraite  des  canalicules  du  cole  descendu,  une 
grande  quanlile  d'animalcules  privesde  mouvemenl  (i),  landisque  les 


1)  La  paleur  du  parenchyrae  glandulairea  et^  dccrile  par  M.  Gosselin,  sous 
le  nom  A'animie  testiculaire.  (Curling  traduit  par  M.  Gosselin,  p.  81.) 

(2)  Presque  coustarament,  dansle  liquide  extrait  des  canalicules  spermati- 
ques  clicz  desanimau.x  rccenmient  sacrifies,  on  trouvedes  animalcules  dou^s 
de  mouvement,  un  grand  nombre  d'heures  apres  la  mort.  Toutefois  les  mou- 
vemenls  des  spermalozoaires  persistent  plus  longlcmps  encore  dans  I'epidi- 
dyme  ou  les  canaux  d(5f6rents.  Ainsi,  le  19  Janvier  1855,  a  onze  beures  et 
demie  du  sojr,  j'ai  vu  des  animalcules  nombreux,  dou6s  de  mouvement. 
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cana1iculesduc6t6  de  I'ectopie  nerenfermaient  que  de  I'^pilh^lium  (1). 
L'examen  du  contenu  des  canalicules  de  I'epididyme  nous  a  donne 
un  r^sultat  plus  complet. 


dans  le  liquiderecueilli  a  la  tete  de  repididyme,  chez  un  taureau  abattu  le 
17  Janvier,  a  hnit  heures  et  demie  du  matin,  soil  par  consequent  soixante- 
deux  heures  apres  la  mort  de  raninial. 

(I)  Le  24  octobre  1856,  j'ai  eu  I'occasion  de  faire  I'autopsie  d'un  chat  male, 
age  de  plus  d'un  an,  qui  otait  mort  empoisonnt^. 

Get  animal  avait  le  testicule  droit  dans  le  repli  cutan6  formant  le  scrotum.. 
La  glande  du  c6t6  oppose  etait  flxee  dans  la  region  inguinale  gauche  et  ne 
pouvait  descendre  plus  has. 

Les  organes  genitaux  disseqiies,  j'ai  constats  que  les  deux  testicules  de 
meme  dimension  avaient  I'un  et  I'autre  le  volume  d'une  petite  olive. 

A.  Le  testicule,  I'epididyme  et  le  canal  d^Krent  du  c6te  gauche  n'offrent 
rien  de  special. 

A  la  coupe,  la  glande  spermatique  est  blauchatre,  les  canalicules  sont  tr6s- 
apparents  et  s'effdent. 

Le  liquide  extrait  des  canalicules  renferme  : 

l"  Un  grand  nombre  d'animalcules  bien  conform^s,  mais  prives  de  mou- 
vement;  de  plus,  quelques  teteslibres; 

2"  Des  globules  graisscux  de  differents  diametres ; 

3°  Des  cellules  epitheliales. 

B.  Le  testicule  gauche,  arrete  au  niveau  du  pli  inguinal  de  ce  c6te,  y  a 
contracte  des  adherences  avec  les  parties  voisines ;  impossible  de  le  faire 
descendre  a  la  place  qu'il  devrait  occuper. 

Le  canal  defi^^rent  est  normal. 

Le  liquide  extrait  du  parenchyme  testiculaire  gauche  renferme  un  grand 
nombre  de  globules  graisseux,  je  n'y  rencontre  pas  un  seul  animalcule  sper- 
matique. 

L'examen  r^pete  plusieurs  fois,  et  avec  le  plus  grand  soin,  a  toujours  donne 
le  meme  resultat. 

A  la  coupe,  le  testicule  gauche  offre  une  teinte  blanchatre. 

Les  canalicules  s'etTilent  parfaitement. 

Le  chat  n'a  ni  prostate  ni  v»5sicules  s^minales.  11  a  une  glande  de  Cowper 
unique  et  fort  volumineuse. 

MM.  Goubaux  et  FoUin,  qui  ont  ^tudie  la  cryptorchidie  chez  les  principaux 
animaux  doraestiques,  ne  decrivent  point  celte  anomalie  dans  la  race  feline. 
A  ce  litre,  I'observation  qui  precMe  offre  de  I'interet.  De  plus,  elle  conGrme 
la  loi  que  nous  avons  posee  dans  notre  memoire  sur  la  monorchidie  et  la 
cryptorchidie  chez  I'homme. 
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Dii  cole  du  testiciile  inclus,  re  liquide  ne  rcnfernnut  pas  de  traces 
d'animalcules,  niais  seulemenl  del'i'iiitlielium  cylindrique. 

Au  contraire,  dans  le  liquido  exlrait  dcs  canalicules  de  I'epididyrae 
du  cite  normal,  j'ai  rencontre  une  plus  ou  moins  grande  quanlite  d'a- 
nimalcules. 

L'examen  comparatif  fait  sur  le  liquide  pris  dans  les  canaux  defe- 
rents a  donne  un  resultat  plus  evident  encore. 

Dans  aucun  cas,  le  canal  delerentdu  c6t6  de  I'ectopie  ne  renfermait 
des  animalcules. 

Au  contraire,  sauf  line  seule  fois,  le  canal  deferent  du  c6t6  normal 
renfermait  toujours  des  spermatozoaires. 

Vesicules  seminales.  —  Dans  toutes  les  autopsies  que  nous  avons 
faites,  sauf  une  seule  fois,  toujours  la  vesicule  seminale  du  c6li5  de 
I'ectopie  etait  notablement  plus  petite  (1).  Le  liquide  qu'ellecontenait 
ne  renfermait  que  de  I'^pithelium  et  pas  trace  d'animalcules. 

Nous  croyons  devoir  rapporter  une  observation  que  nous  devons  a 
I'obligeance  de  M.  Legendre,  prosecteur  des  hopitaux. 

Obs.— Ensepfembre  1855,  M.  Legendre,  prosecteur  des  hopitaux,  a  fait  I'au- 
lopsie  d'un  homme  de  40  a  45  ans.  Le  testicule  gauche,  plus  petit  que  celui  du 
c6te  oppose,  etait  loge  dans  le  canal  inguinal. 

Les  vesicules  seminales  etaient  presque  du  meme  volume,  cependant  celle 
de  droite,  plus  i)leine,  plus  saillante,  renfermait  un  liquide  largement  pourvu 
danimalcules  spermatiques.  Le  canal  deferent  du  meme  cotd  contenait  des 


(1)  En  decembre  1855,  nous  avons  lu  a  la  Societe  de  Biologic  une  note  sur 
I'atrophie  des  vesicules  seminales  dans  I'orchite  blennorrhagique  aigue. 

Dans  un  nouveau  travail  presente  a  la  Societe  de  Biologic  dans  le  mois  de 
juin  1856,  nous  avons  montre  : 

i"  Que,  conslamment  du  cote  correspondant  au  testicule  non  descendu,  la 
vesicule  seminale  est  diminuee  de  volume. 

2°  Qu'un  phenomene  identique  s'observe  toutes  les  fois  que  les  vesicules  ne 
renferment  pas  d'animalcules  (dans  I'orchite  blennorrhagique,  par  cxemple). 
Bien  plus  a  la  suite  de  la  castration,  la  vesicnle  sdminale  du  c6te  corres- 
pondant s'atrophie  coraplt^tement. 

Nous  n'avons  pas  observe  assez  de  faits  pour  formuler  une  loi  a  cet  ^gard; 
toutefois,  nous  avons  toujours  vu  qu'il  y  avail  une  relation  intime  cntre  la 
vesicule  seminale  et  le  testicule  auquel  elle  correspond. 
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spermatozoaires ;  dans  le  canal  deferent  et  dans  la  vcsicule  seminale  gauche, 
absence  complete  d'animalcules.le  liqiiide  renfermait  des  cellules  epitheliales 
inliltr^es  de  graisse. 

Le  liquide  des  deux  vesicules  etait  identique  quant  a  la  couleur  et  a  la 
consistance. 

Du  cote  oppose,  au  contraire,  il  y  avait  une  quantite  plus  ou  moins  consi- 
derable de  spermatozoaires. 

Nous  rfeunierons  I'anatomie  patiioloiiiquc  de  la  monorchidie  en  di- 
sant  que  le  lesticule  non  compl^tement  descendu  est  seulement  moins 
Yolumineux  que  celui  qui  est  dans  le  scrotum  (1) ;  de  plus,  quelquefois 
sa  consistance  est  moindre. 

Loin  d'etre  a  I'etat  tibreux  ou  graisseux,  son  parencliyme  est  absolu- 
ment  identique  a  celui  dela  glaiide  qui  est  descendue  (2). 

Les  canalicules  s'enilent  parfaitement,  peut-etre  mieux;  lis  onl  le 
meme  aspect,  et  a  I'oeil  nu  et  sous  le  champ  du  microscope. 


(1)  Cela  n'est  point  constant,  car  M.  J.  Cloquet  a  fait  une  autopsie  d'un  vieil- 
lard  qui  avait  un  testicule  intra-abdominal.  La  glande  ^'taitdu  m6me  volume 
que  celle  qui  elait  descendue. 

(2)  Chez  un  chat  monorchide  dont  nous  avons  fait  I'autopsie,  le  testicule, 
reste  dans  le  pli  inguinal  gauche,  etait  identique  a  la  glande  qui  a  et6  des- 
cendue, et  quant  au  volume  et  a  I'aspect,  les  canalicules  s'eflilaient  parfaite- 
ment. 

Chez  un  chien  cryptorchide,  dont  les  deux  testicules  etaient  dans  la  region 
inguinale,  M.  le  docteur  Vulpian  a  constate  que  les  deux  glandes  s^minales 
plus  petites  que  d'ordinaire  n'etaient  ni  fibreuses,  ni  graisseuses,  ni  a  I'dtat 
foetal. 

Ces  deux  fails  sent  en  disaccord  avec  les  travaux  de  MM.  Goubaux  et  Follin. 

Car  ces  deux  savants  anatomistes  admettent  : 

1°  Que,  chez  les  chevaux,  les  testicules  restes  dans  TabJomen  sont  mous, 
flasques  et  a  I'^tat  foetal.  (Memoire  cite,  p.  316,  Mem.  de  la  Soc.  de  biol.) 

2°  Que,  dans  les  especes  ovine,  porcine  et  canine,  les  testicules  restes  dans 
Tahdomen  sont  modifies  profondement  dans  leur  structure.  «  Ainsi,  les  parois 
»  des  canaux  seminiferes  s'infdfrent  pen  a  pen  de  graisse,  qui,  se  substituant 
»  ainsi  aux  tissus  normaux,  finit  par  n'en  laisser  que  de  rares  debris. »  {M- 
sume  du  memoire  presente  a  I'lustitut  par  MM.  Goubaux  et  Follin,  Arch,  db 
MED.,  mai  185G,  p.  622.) 

(U  est  tres-probable  que  MM.  Goubaux  et  Follin  designent  sous  le  nom  de 
toslicules  restf's  dans  I'abdomen  tons  les  testicules  non  descendus.) 
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Comme  nousl'avons  vu  et  fait  constater  bien  des  fois  surune  coupe, 
il  serait  impossible  de  les  dislinguer  I'uq  de  I'autre. 

Mais  pourquoi  le  testicule  qui  n'est  pas  dans  le  scrotum  ne  s6cr6te- 
t-il  pas  des  spcrmatozoaires  ?  Est-ce  parce  qu'il  est  a  I'^iat  Dbreux  ou 
graisseux? 

Les  faits  que  nous  venons  de  citer  repondent  n^gativement  a  cette 
question. 

Est-ce  parce  qu'il  est  comprime?  Mais  alors  la  glande  qui  est  dans 
rabdomen  ou  dans  le  pli  cruro-scrotal  devrait  fonctionner. 

Ayant  observe  que,  dans  lous  les  cas  d'eclopie,  le  testicule  est  fixe, 
immobile  dans  le  point  qu'il  occupe,  nous  pensons  que  le  testicule  non 
complelement  descendu  ne  secrete  pas  des  spermatozoaires  parce 
qu'il  a  perdu  la  mobilile  qui  lui  est  propre  et  dont  il  jouit  dans  le 
scrotum,  ou  a  chaque  instant  il  est  soumis  aux  contractions  du  ene- 
mas ter. 

SECRETION  SPERMATIQUE  DE  l'HOMME  MONORCHIDE  DONT  LE  TESTICULE 
DESCENDU   EST  SAIN. 

Nous  avons  observ6  trois  fois  le  sperme  ^jacule  par  des  monorchides 
appartenant  a  cette  variete;  constamment  ce  liquide  renfermait  des 
animalcules. 

Obs.  —  Bernard  Came,  23  ans,  est  enfr6  le  23  octobre  1854,  salle  11,  lit  24 
(h6|)ilal  du  Midi),  II  estalTectc  de  chancres  sur  le  prepuce  et  le  gland;  le  tes- 
ticule gauche  est  descendu;  de  ce  c6te,  varicocele.  Da  c6t6  droit,  le  scrotum 
est  vide;  on  sent  profondc^nient  dans  le  pli  de  I'aine  une  tumeur  qui  selaisse 
difficiiementlimiter,  et  qui  semble  formce  par  le  testicule  -non  descendu. 

Le  14  novembre,  Came  me  donne  du  sperme  ;  quoiqiie  ejacul6  de  la  veille, 
ce  liquide  renferme  des  animalcules  spermatiques  priv^s  de  mouvement  (1), 

(1)  J'ai  constats  plusieurs  fois,  que  cerlains  individus  ^jaculent  du  sperme 
contcnant  des  animalcules  priv<?s  de  mouvement  (I'examen  microscopique 
etaiit  fait,  bien  entendu,  une  heure  au  plus  apres  la  pollutiouK  Ces  individus 
sent  sl^riles.  J'ai  vu  aussi  plusieurs  fois  que  les  hommes  atteints  de  pertes 
s(?niinales,  rendent  de  la  sortc  du  sperme  contenant  des  animalcules  priv(?s 
de  mouvement,  tandis  que  celui  qui  est  cjacule  dans  le  coit  une  demi- 
heure  aprfes,  est  fourni  de  spermalozoaires  parfailement  mobiles.  Ou  peut 
expliquer  ainsi  ce  ph^nomenc  :  Chez  les  hommes  affect^s  de  pertes,  I'^cou- 
lement  spermatique  se  fait  dune  manifere  insensible  dans  Turfetre,  et  il  suflit 
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des   globules   de    pus  (1) ,    pas    de    vibrions    {1)    ni    de    cristaux    (3). 

Obs.  —  M.  X...,  etudiant  en  m^decine,  23  ans.  Testicule  droit  dans  le  canal 
inguinal.  Le  29  mal  1856  11  m'apporte  du  sperme  t^jacule  depuis  treize  heures; 
ce  liquide  contient  unegrande  quantity d'animalcules  normaux  types  et  dou6s 
de  mouvement  (4). 


d'un  effort  de  defecation,  par  exemple,  pour  amener  remission  du  sperme. 
Or  les  animalcules  dans  I'uretre  sent  en  rapport  avec  un  pen  d'urine;  ce 
qui  amene  la  cessation  de  leurs  mouvements,  tandis  que  le  sperme  (?jacule 
dans  le  coft  vient  directement  sans  etre  alt6r6  des  v^slcules  seminales  et 
des  oanaux  deferents. 

(1)  Le  sperme  qui  renferme  des  globules  de  pus  nonibreux,  comme  celui 
des  Individ  us  cbez  lesquels  il  y  a  encore  uu  pen  d'(5coulement  Idennorrlia- 
gique  ou  meme  une  simple  goutte  militaire,  contient  malgr6  cela  des  ani- 
mak'ules  parfaitement  dout's  de  mouvement. 

(2)  Le  sperme  renferme  dans  un  vase  mal  ferme  s'altere  rapidement,  et  en 
general  les  animalcules  perdent  leur  mobility  a  mesure  que  les  vibrions  se 
developpent.  Dans  le  sperme,  j'en  ai  observd  de  plusieurs  espfeces,  j'en  ai  vu 
qui  d(5crivaient  un  mouvement  rotatoire  intermittent.  D'ordinaire,  les  vibrions 
se  develo]5pent  do  la  maniere  suivante  :  un  temps  variable  apres  I'ejacula- 
tion,  on  apercoit  dans  le  sperme  des  corps  allonges,  quelquefois  meme  ex- 
cessivement  longs,  qui  sont  flottants  dans  le  liquide.  Plus  tard,  ces  corps  qui 
ressemblent  a  des  batons,  commencent  a  decrire  quelques  mouvements  lents 
bientot  on  voit  qu'ils  se  segmentent  par  place,  et  alors  maintenus  par  leur  en- 
veloppe,  et  decrivant  des  zigzags,  ils  ressemblent  assez  a  ces  serpents  en 
bois  articule  qui  ?ervent  de  jouets  aux  enfants.  Un  pen  plus  tard,  I'enveloppe 
qui  les  maintenait  se  brise,  et  ehaque  fragment  du  vibrion  mis  en  libert(; 
circule  librement  dans  le  sperme  en  decrivant  alternativement,  soil  des  mou- 
vements de  iateralite,  soit  des  mouvements  d'^levation  et  d'abaissement. 

(3|  A  mesure  que  le  sperme  s'altere,  les  cristaux  se  ferment.  Ceux  que  Ton 
observe  le  plus  souvent  sont  des  phosphates  de  magnesie,  des  cristaux  de 
chlornre  do  sodium  et  de  carbonate  de  cbaux. 

(4)  Cbez  Thomme,  il  y  a  deux  varietes  de  spermatozoaires ;  la  plus  frequente 
est  celle  que  nousavons  representee  p.  368,  fig.  12.  Sur  pr6s  de  300  individus 
dont  nous  avons  examine  le  sperme,  nou.-;  en  avons  rencontre^  5  cbez  lesquels 
le  liquide  ejacul6  conlenait  un  certain  nombre  d'animalcules  appartenant  a  la 
deuxieme  variety.  Ces  animalcules  ont  une  tele  tres-pelite,  mais  parfailement 
formee;  la  queue  n'offrc  ricu  de  special.  Ces  spermatozoaires  ont  des  mou- 
vements tenement  vifs  et  rapides,  que  TcBil  peut  a  peine  les  suivre  sous  le 
champ  du  microscope.  Cette  deuxieme  vari(-'le  d'animalcules  offre  encore  ceci 
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Obs,  —  M.  X...,  rentier,  38  ans,  a  le  testicule  droit  au-dessous  de  I'an- 
neau  inguinal  cutan6. 

Le  27  septembre  1S56,  M.  X...  me  remet  du  sperme  ^jacul6  le  26  au  soir ;  ce 
liqnide  renferme  un  grand  nombre  d'animalcules  priv^s  de  mouvement. 

Obs.  —  En  1854,  sur  la  muqueuse  urdtrale  du  nomm6  Patrin,  monorchide 
qui  avait  succombe  a  des  abces  urineux,  M.  Broca  a  trouv^  avec  nous  du 
sperme  qui  renfennait  des  animalcules. 

Dansles  autopsies  que  nous  avonsfaites,  sauf  une  seule  fois  (1), 
conslamraent  le  liquide  extrait  du  caoal  deferent  ou  de  la  v^sicule 
s6minale,  correspondant  au  testicule  descendu,  renfermait  un  grand 
nombre  de  spermatozoaires  (?.). 

Ce  r^sultat  s'accorde  avec  celui  qui  a  6t6  donn6  par  MM.  FoUin  (3), 
Curling  (4),  et  avec  I'observation  que  M.  Legendre  nous  a  communi- 
quee  (5). 

En  consequence,  les  hommes  monorchides  dont  le  testicule  descen- 
du est  sain  sont  parfaitement  aptes  a  la  reproduction  (6).  Rien  ne  traliit 
leur  infirmite;  ils  sont  aussi  vigoureux  que  les  autres  hommes  (7) ; 

de  special,  que  leurs  mouvements  persistent  longlemps  apr^s  que  ceux  des 
animalcules  de  la  premiere  variete  ont  cesse. 

Dans  le  sperme  ejacule,  j'ai  trouve  des  animalcules  a  tete  cxfremement 
volumineuse,  j'en  ai  vu  d'autres  qui  avaient  deux  teles  Usees  sur  la  merae 
queue. 

(1)  Obs.  du  nomme  Guilly,  p.  373. 

(2)  Dans  le  testicule  descendu  appartenant  a  un  chat  monorchide,  nous 
avons  trouTe  une  grande  quanliie  d'animalcules.  (Obs.,  p.  379.) 

(3)  Memoire  de  1851  (Arch,  de  med.,  juillet  1851. 

(4)  Curling,  Diseases  of  the  testis,  2'  edit.,  p.  27. 

(5)  Obs.,  p.  380. 

(6)  «  Quelques  personnes  croient  que  ceux  a  qui  on  a  retranchc  un  testicule 
»  ne  sont  plus  propres  a  engendrer;  mais  c'est  une  erreur  d^mentie  par  plu- 
»  sieurs  fails  dont  j'ai  connaissance.  11  parait  hors  de  doute  cependant  qu'on 
»  peut  travailler  plus  efficacement  a  la  generation  avec  les  deux  testicules, 
»  tout  de  meme  qu'on  y  voit  mieux  avec  deux  yeux  qu'avec  un  seul.  (Institu- 
1)  TiONS  de  cuirurgie  de  Laurent  Heister,  traduilcs  par  Paul.  MDCCLXXI,  t.  Ill, 
»  p.  383.)  » 

(7)  «  Les  individus  monorchides  (aun  soul  testicule)  ne  sont  pas  effemines 
pour  cela,  ti'iiioin  Sylla  le  dictateur  et  Ic  Tartare  Tamcrlan,  qui  etaient,  dil- 
on,  ainsi  conformes.  L'organe  existaiit  se  trouve  phis  gros  et  peui  faive  la 
fonction  de  donx.  »  (Virey,  Dict.  en  GO  vol.,  I.  Xlll,  p.  449.) 
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seulement  quelquefois  le  vice  de  conformation  dont  ils  sent  attaints  a 
une  influence  facheuse  sur  leur  moral. 

INFLUENCE  DU  TESTICULE  DESCENDU  SUR  LA  GENERATION. 

Nous  avons  dit  que  la  glande  seminale  non  descendue  ne  secrete  pas 
de  spermatozaires,  etnousl'avonsprouve  enindiquant  leresultatdon- 
n6  par  I'examen  microscopique  du  liquide  contenu  dans  le  canal  d6- 
f^rent  et  dans  la  vfeicule  seminale  du  c6t6  de  I'ectopie. 

La  consequence  de  ce  fait  capital,  c'est  que  cliez  les  monorchides  le 
testicule  qui  est  dans  le  scrotum  est  le  seul  qui  serve  a  la  generation  ; 
mais  ce  testicule  a-t-il  de  I'influence  sur  la  procreation  d'enfants  de 
telou  tel  sexe?  Nous  ne  le  croyons  pas;  et  dans  les  nombreuses  ob- 
servations que  nous  allons  rapporter,  on  verra  que  les  monorchides, 
dont  le  testicule  descendu  est  sain,  sont  f(^conds,  ont  pu  procreer  des 
enfants  de  sexes  dilTerents,  et  que  la  glande  seminale  descendue  est 
sans  influence  sur  le  sexe  (1). 

Obs.  —  Schmidt,  73  ans,  cocher,  n'a  qu'un  testicule  du  c6t6  droit ;  celui 
du  c6t6  oppose  ne  peut  etre  senti  nulla  part.  II  a  trois  enfants,  deux  garcons 
et  une  fiUe.  Les  deux  garcons  sont  bien  conformes.  Pas  d'ant^cedents  dans 
la  famille. 

Obs.  —  M.  X...,  rentier,  45  ans,  monorchide,  a  deux  garcons.  (Obs.  com- 
muniquc^e  par  M.  DiJsormeaux.) 

Obs.  —  M.  X...  (testicule  gauche  non  descendu)  a  un  fds  qui  prcsente  la 
m6me  anomalie.  Un  autre  fds,  ne  d'un  autre  mariage,  a  les  deux  testicules. 

Obs.  —  M.  X...,  testicule  droit  non  descendu,  marie,  a  un  flls.  (Gommuni- 
qu6e  par  M.  le  professeur  Natalis  Guillot.) 

Obs.  —  M.  J...,  60  ans.  Le  testicule  droit  est  seul  descendu;  il  est  volu- 
mineux  ;  celui  du  c6te  opposii,  qui  est  de  la  grosseur  d'une  petite  amande, 


(1)  Nous  lisons  dans  Hippocrate,  traduction  de  M.  Littr6,  vol.  VIII,  p.  501 : 
«  Moyen  pour  engendrer  d  volontd  garcvn  ou  fille.  —  Si  I'homme  veut  en- 
»  gendrer  un  garcon,  il  a  des  rapports  avec  la  femme  a  la  fin  des  regies,  ou 
»  bien  quand  eUes  viennent  de  cesser ;  U  enfonce  autant  qu'il  peut  jusqu'a 
»  rejaculation.  Si  c'cst  une  fdle,  il  a  des  rapports  au  plus  fort  des  regies  ou 
»  du  molns  coulant  encore ;  il  se  liera  le  testicule  droit  autant  qu'il  pourra 
II  le  supporter.  Pour  un  garcon,  il  se  liera  le  testicule  gauche.  » 

MEM.  25 
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est  plac^  d  I'orifice  inferno  du  canal  inguinal.  M.  J...,  inari^,  a  eliilti  fils.  A.U- 

cun  antecedent  dans  la  famille.  (Communiquee  par  M.  le  docteur  Cbarrler.) 

Obs.  —  M.  Aubr...,  testicule  g-auchenon  descendu.  II  est  marie,  a  une  flUc. 
Communiquee  par  M.  le  docteur  Dolbeau.) 

Obs.  —  M.  Moutonnet,  47  ans,  testicule  droit  dans  le  eanal  inguinal,  a  un 
gar^on  et  une  flUe.  (Communiquee  par  M.  Moysant.) 

Obs.  —  M.  X...,  45  ans,  testicule  droit  non  descendu,  a  eu  des  enfants. 
(Communiquee  par  M.  le  docteur  Lenoir.)  « 

Obs.  —  M.  X...,  38  ans,  rentier,  testicule  droit  arretedans  lepli  cruro-scro- 
tal,  a  eu  deux  fdles. 

Obs.  —  Caillou^,  tailleur,  4'2  ans,  testicule  gauche  cach6  profond^ment 
dans  I'aine,  a  une  fdle  et  un  garden  bien  conformes. 

Obs.  —  M.  X...,  65  ans,  testicule  gauche  arrets  dans  le  canal  inguinal,  est 
marie,  a  eu  une  lille  et  deux  garcons  bien  conform(5s.  (Communiquee  par 
M.  le  docteur  Gillette.) 

Obs.  —  Le  nomme  Du...,  menuisier,  44  ans,  testicule  gauche  arrete  dans 
le  pll  cruro-scrolal,  a  eu  un  fils. 

Obs.  —  Le  nomme  Cornichon  (Jean),  56  ans,  a  eu  le  testicule  gauche  dans 
la  region  inguinale  jusquaTage  de  25  ans;  depuis,  la  glande  a  ^te  se  fixer 
dansle  perinee.  Cornichon  est  marie;  il  a  eu  un  fds  bien  conforme,  qui  lui- 
meme  a  eu  deux  enfants  qui  ne  presentent  aucune  anomalie. 

Obs.  —  Derni^rement  j'ai  eu  I'occasion  d'examiner,  a  I'hopital  de  la  Cha- 
rite,  dans  le  service  de  M.  Rayer  (salle  Saint-Michel,  lit  32),  le  nomme  Jou- 
bert,  age  de  72  ans.  Cet  homme  ale  testicule  droit  dans  le  scrotum ;celui 
du  c6t6  gauche  n'est  jamais  descendu;  jc  ne  puis  le  trouver  dans  aucun  point 
accessible  au  toucher.  Joubert  s'est  marie  en  1808;  il  aeu  quatre  flls  bien 
conformes  et  deux  Giles. 

noiT-ON,  ET  COALMENT  PEUT-ON  FACILffER  I.A  DESCENTE  DO  TESTICULE. 

D'une  maniere  gencrale,  on  ne  doit  rien  negliger  pour  amener  le  tes- 
ticule, sinon  dans  lo  scrotani,  du  moins  au-dessous  de  I'anneau  cu- 
tanii  du  canal  inguinal. 

Si  la  glande  est  profondcment  cach^e  dans  I'abdomen  on  dans  la 
fosse  iliaque,  que  le  sujet  soil  jeune  ou  adulte,  il  est  toujours  pr^f6- 
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rable  d'attendre  les  efforts  de  la  nature  (1).  Si,  au  contraire,  on  con- 
seillait  a  Ihomme  atteinl  de  cette  anonialie  des  exercices  violents,  on 
risquerait  d'amener  plutot  la  production  d'une  hernie  que  la  sortie  du 
teslicule. 

Au  reste,  on  ne  doit  pas  oublier  que  le  testicule  qui  est  dans  Tab- 
domen  n'est  sujet  a  aucune  affection  grave,  landis  que  dans  le  canal 
inguinal  il  determine  fri^quemment  des  accidents.  On  devra  done  d'au- 
taiit  plus  s'abstenir  des  moyens  indiqu^splus  haut,  que  rien  ne  prouve 
que  le  testicule  que  Ton  pourra  amener  de  la  sorte  dans  le  canal  in- 
guinal le  traversera  compl^tement  et  descendra  dans  le  scrotum. 

Si  la  glande  s^rainale  est  placee  immediatement  derriere  I'anneau 
abdominal  du  canal  inguinal,  que  par  la  pression  on  ne  puisse  Taller 
chercher  et,  en  quelque  sorte,  I'engager  dans  le  canal  inguinal,  si  I'in- 
dividu  atteinl  de  Tanomalie  est  jeune,  on  pourra  lui  recommander  de 
faire  de  la  gymnastique,  de  la  natation,  des  exercices  violents  (2).  A  ce 


(1)  Nous  croyons  devoir  rappeler  la  pratique  de  M.  Guersant,  consulte  sou- 
vent  pour  des  enfants  chez  lesquels  r^volulion  du  teslicule  est  incomplete  : 

«  1°  Dans  les  cas  oil  le  teslicule  se  presenle  a  I'anneau  seul,  sans  hernie,  je 
»  conseille  de  ne  pas  s'en  occuper  et  d'attendre  les  efforts  de  la  nature; 

»  2°  Lorsque  le  teslicule  commence  a  sortir  de  I'anneau  et  qu'il  y  a  hernie, 
»  je  me  trouve  bien  de  faiie  porter  le  bandage  herniaire,  en  I'appllquant  avec 
»  beaucoup  de  prteaution,  de  manieie  a  chasser  le  teslicule;  mais  ce  moyen 
»  n'esl  bon  qu'autant  que  I'enfant  est  docile  et  comprend  la  maniere  d'ap- 
»  pliqner  lui-meme  son  bandage,  ou  que  ses  parents  sont  assez  soigneux  et 
»  assez  inlelligenls  pour  surveiller  I'enfant  en  I'absence  du  chirurgien; 

II  3'  Enlin,  lorsque  la  hernie  adhere  au  testicule  et  que  tons  deux,  en  fran- 
»  chissant  I'anneau,  d^terminent  des  accidents  r^p6t6s,  je  crois  qu'un  ban- 
»  dage  herniaire  doit  maintenir  le  tout  r^duit.  » (M.  Guersant^  Soci^te  de  chi- 
rurgie,  seance  du  8  septembre  1852.) 

M.  B^gin,  Nouv.  elem.  de  chirurg.,  2'  ^dit.,  1. 1,  p.  533,  a  indiqu6  la  con- 
duile  a  lenir  pour  faciliter  la  descente  du  testicule. 

(2)  Henr.  Brecheld  (Act  halfn  val,  obs.  106)  rapporte  le  fall  suivant :  Un 
jeune  garcon  de  12  ans  eianl  dans  un  chariot  qui  allait  tr^s-vite  eprouva  tout 
a  coup  a  I'aine  gauche  ime  grande  douleur  occasionnee  par  un  cahos  violent 
qui  determina  le  teslicule  a  sortir  de  I'abdomen.  Tout  d'abord  on  crut  a  une 
hernie.  Mais  un  m^decin  appele  tit  descendre  dans  le  scrotum  ie  testicule 
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sujet,  nous  nous  croyons  devoir  rapporter  robservation  suivante,  que 
nous  trouvons  dans  l'Anatomie  chirurgicale  de  M.  Malgaigne  : 

«  J'ai  vu  un  jeune  garcon  de  13  ans  chez  lequel  le  testicule  droit  etait  seul 
»  descendu  dans  le  scrotum.  Un  brufal,  tandis  qu'il  se  baignait,  I'enleva  de 
1  terre  et  le  jeta  d'une  hauteur  de  7  pieds  environ  a  plat  ventre  dans  la  ri- 
n  vifere.  L'enfant  ressentit  a  la  region  inguinale  gauche  un  craquement  suivi 
»  d'une  douleur  vive  qui  dura  pr6s  d'une  heure.  Le  testicule  etait  sorti  brus- 
»  quement.  Les  intestins  ne  bougerent  pas,  et  l'enfant  devenu  homme  n'a  ja- 
»  mais  eu  d'apparence  de  hernie  » (1). 

Toulefois,  il  est  bon  de  rappeler  que  Ton  est  expose  a  d^passer  le  but 
qu'on  se  propose,  et  que  des  elTorts  ou  exercices  violents  pourront  ai- 
s^ment  araener  la  production  d'une  hernie;  aussi  ces  moyens  devront 
etre  surveill^s  et  employes  avec  une  sage  mesure. 

Si  le  testicule  rest6  dans  Fabdomen  s'engage  dans  le  canal,  suivi 
d'une  anse  intestinale,  lout  d'abord  on  devra  essayer  de  les  isoler,  puis 
on  fera  descendre  le  testicule  le  plus  has  possible,  tout  en  maintenant 
la  hernie  reduile  (2) ;  si  Ton  ne  peut  y  parvenir,  la  conduile  variera 
suivant  I'age  du  sujet;  s'il  a  moins  de  3  a  4 ans,  on  pourra  abandon- 


rest6  dans  I'aine,  et  calma  les  accidents  inflammatoires  par  remploi  de  cata- 
plasmes  emollients  et  de  liniments  onctueux. 

«  Ambr.  Pare  nous  apprend  que  Marie  Germain  ayant  fait  un  grand  effort 
»  en  sautant  un  fosse  devint  homme  a  la  meme  heure  par  la  sortie  des  par- 
»  ties  naturelles.  » (Venette,  La  generation  de  l'homme,  au  Tab.  de  l' amour 
CONJUGAL,  Londres,  MDI'.CLl,  t.  II,  p.  410.) 

Richerand  a  vu  revolution  du  testicule  se  faire  dans  faction  de  sauter  a  la 
corde.  Richter  el  M.  Verdier  ont  constate  le  meme  ph^nom^ne :  le  premier,  pen- 
dant les  convulsions ;  le  second,  a  la  suite  d'un  effort  violent. 

(1)  Anat.  chir.,  t.  II,  p.  266. 

(2) «  Lorsqu'une  anse  d'intestin  descend  avec  le  testicule,  11  faut  chercher, 
1  mais  avec  la  plus  grande  prudence,  a  pousser  le  testicule  en  bas,  tout  en 
»  retenant  I'intestin  en  haul ;  et  lorsqu'on  est  parvenu  a  les  s^parer,  on  re- 
»  tient  la  hernie  dans  I'abdomen  a  I'aide  d'un  bandage,  et  si  on  ne  peut  les  s^pa- 
»  rer,  on  refoule  dans  I'abdomen  et  I'intestin  et  le  testicule.  Lorsque,  dans  ce 
»  cas,  I'etranglement  rend  I'operation  neccssaire,  on  doit  la  faire  avec  les  plus 
»  grandes  precautions,  afm  d'eviter  le  testicule.  Les  adherences  de  cet  organe 
»  avec  I'intestin  doivent  etre  detruites.  »  (Traite  de  cbircrgie  de  M.  J.  Gh(5- 
liiis,  traduit  par  D.-B.  Pign^,  1. 1,  p.  42.3.) 
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ner  la  tumeur  a  elle-meme,  car  rintesliii  repoussera  le  testicule  qui 
tend  a  dcscendre;  mais  aiissitot  (lu'ilri  pourront  etre  isoles  Fun  del'au- 
tre,  on  devra  faire  ce  que  nous  indiquons  plus  haut. 

Si,  au  contraire,  le  sujet  est  adulle,  il  sera  sans  aucun  doute  prefe- 
rable de  rentrer  le  tout  et  de  placer  un  brayer  sur  I'anneau  abdomi- 
nal du  canal  inguinal.  En  effet,  le  testicule  qui  est  dans  le  canal  ne 
fonctionne  pas  mieux  que  celui  qui  est  dans  Tabdomen,  de  plus,  dans 
le  canal  il  est  un  sujet  de  gene,  souvent  meme  il  subit  la  d(^generes- 
cence  cancereuse. 

Si  le  testicule  seul  est  arr6t6  dans  le  canal,  et  surtout  au  niveau  de 
I'anneau  cutane,  on  devra  bien  se  garder  de  conseiller  des  exercices 
violents;  ce  moyen,  sans  contredit,  aiderait  a  la  descente  du  testicule, 
mais  il  pourrait  amener  la  production  d'une  hernie,  d'autant  plus  que 
chez  les  Individ  us  monorchides  la  portion  inguinale  de  la  tunique  va- 
ginaie  n'est  pas  toujours  obliter^e,  et  que  I'anneau  interne  est  souvent 
dilate,  par  suite  du  passage  lent  du  testicule  a  Iravers  cet  orifice  (1). 

Par  des  pressions  mod^rees  et  frequemment  r6p6tees,  faites  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  on  devra  amener  le  testicule  le 
plus  bas  possible,  et  si  Ton  peut  y  parvenir,  on  le  fera  sortir  du  canal, 
sur  lequel  on  appliquera  un  bandage  (2);  et  ici  le  bandage  n'aura  pas 


(1)  II  Le  testicule,  en  descendant  dans  le  scrotum,  n'eprouve  nulle  part  au- 
» tant  de  resistance  qu'a  I'anneau,  c'est-u-dire  a  la  partie  superieure  du  canal 
»  du  peritoine.  S'il  franchiit  promptement  ce  passage  ^froit  sans  s'y  arreter 
»  longtemps,  la  nature  le  ferme  prompteuaent.  Mais  quelquefois  il  reste  plus 
»  longtemps  qu'a  I'ordinaire  dans  cette  ouverture,  ce  qui  y  produit  une  dila- 
» tation  centre  nature,  et  empeche  la  nature  de  la  retrecir  et  de  la  tenner  en 
» temps  determine. 

»  Et,  lorsqu'au  bout  de  quelque  temps,  le  testicule  est  parfaitement  des- 
»  cendu  dans  le  scrotum,  I'ouverture  du  canal  reste  extraordinalrement  di- 
»  latee,  et  une  portion  d"intestin  on  d'epiploon  peut  s'y  insinuer.  )» (Richter, 
Traite  des  hernies,  vol.  II,  p.  107.) 

(2) «  A  regard  des  jeunes  sujets  chez  lesquels  il  n'existe  pas  de  hernie  ingui- 
»  nale,  mais  chez  qui  I'un  d'eux  ou  les  deux  testicules  n'ont  pas  encore  fran- 
»  chi  I'anneau,  on  doit  surveiller  leur  descente,  et  d6s  qu'ils  sont  arrives 
»  assez  bas,  on  doit  faire  porter  un  bandage  construit  de  manifere  qu'il  ne 
»  puisse  exercer  sur  eux  aucune  pression  qui  les  blesserait. »  (  Trait,  elem. 
DE  PATH.  CHIRURG.,  dc  Samucl  Cooper,  traduit  sur  la  7'  edit,  par  E.  Dela- 
marre,  p.  594. ) 
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autant  pour  but  d'empecher  le  testicule  de  remonter  que  d'oblit^rer 
la  portion  de  la  tunique  Yaginale  qui  correspond  au  canal  inguinal. 

L'usage  du  brayer  ne  devra  pas  etre  trop  prolonge,  car,  ainsi  que 
nous  I'avons  constats,  la  pression  excrcee  par  la  pelote  a  Taction  la 
plus  facheuse  sur  le  testicule,  dont  la  circulation  est  gentie. 

De  plus,  le  testicule  que  Ton  a  fait  descendre  tend  toujours  a  re- 
monter, et  en  admettant  raeme  qu'il  ne  soit  pas  comprim6  directement 
par  la  pelote,  et  que  de  temps  en  temps  il  ne  s'engage  pas  au-dessous 
d'elle,  nteessairement  par  Taction  du  cremaster  il  viendra  s'appliquer 
sur  le  cC)te  interne  du  brayer,  qui  par  suite  pourra  le  meurtrir. 

Pour  faire  descendre  le  testicule  du  canal  inguinal  dans  le  scrotum, 
M.  Chassaignac  a  tent6  Temploi  des  ventouses;  mais  ce  moyen  ne  lui  a 
paB  donn^  un  r^sultat  satisfaisant. 

Obs.  —  Eq  1852  (aout  et  septembre),  M.  Chassaignac  avail  dans  son  service 
(h6pital  Saint-Antoine)  nnjeiine  liomme  de  17  a  18  ans  dontle  testicule  gauche 
6tait  normal;  celui  du  cdte  oppose,  de  volume  ordinaire,  renferm^  dans  le 
canal  inguinal,  6talt  mobile.  II  pouvait  facilement  6tre  amene  dans  le  scro- 
tum; mais  abandonn6  a  lui-merae  il  remontait  aussitot.  M.  Chassagnac  eut 
I'idee  de  faire  placer  une  ventouse  sur  la  moiti6  droile  du  scrotum.  Tant  que 
durait  Tapplicatiou  de  I'appareil,  la  glande  restait  dans  les  bourses,  mais  elle 
remontait  aussitot  qu'on  cessait  de  faire  le  vide.  Ce  traitement  fut  suivi  six 
semaines  sans  succfes.  Sous  T  influence  de  ces  mauoeuvres  il  survint  une  hy- 
drocele, peut-etre  meme  une  hernie. 

M.  le  docteur  Michon  a  aussi  employe  ce  moyen  sans  succes  sur  un 
adulte  de  25  a  30  ans. 

t  Ce  jeune  homme  n'^prouvait  aucune  souffrance;  il  avait  le  d^sir  de  se 
»  marier,  et  (5tait  surtout  preoccup6  de  rid(5e  de  se  presenter  a  une  femme 
»  dans  cet  ^tat  d'apparente  inferiorite,  quoiqu'il  pariit  pousse  par  un  d^sir 
»  assez  vif  de  rapprochement  sexuel.  Mes  elTorts  ayant  et&  inutiles,  je  I'ai 
»  perdu  de  vue  (1). » 

Si  toutes  les  tentatives  faites  pour  amener  dans  le  scrotum  le  testi- 
cule arrets  dans  le  canal  inguinal  restaient  sans  succes,  y  aurait-il 
avautage  a  pousser  la  giande  dans  la  cavil6  abdominale,  lieu  dans  le- 
quel  elle  est  peu  expos6e  a  devenir  malade  (2)? 


(1)  M.  Michon,  Soci6t6  dechirurgie,  8  septembre  1852. 

(2)  Ricbter  recommande,  si  le  testicule  est  enti^rement  ou  pour  la  plus 
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M.  P6trequin  le  pense;  car  apres  avoir  enumere  les  accidents  aux- 
quels  est  expose  le  testicule  non  descendu,  il  nous  dit  •  «  Ne  serait-il 
»  pas  prudent  et  rationnel,  des  qu'ii  la  iiaissance  on  a  reconnu  I'ab- 
»  sence  d'un  testicule,  de  conseiller  I'application  d"un  bandage,  Fobli- 
»  teralion  prompte  des  anneaux  ^tant  le  meilleur  moyen  de  remedier 
»  aux  accidents  que  nous  venons  de  signaler  (t).  » 

Dans  le  cas  oti  Ton  ne  pourrait  en  aucune  facon  faire  descendre  la 
glande  arret^e  seule  dans  le  canal  inguinal,  et  quand  bien  meme  elle 
serait  douloureuse,  jene  crois  pas  qu'on  doive  itniterla  conduite  du 
docteur  Kock  qui  a  ete  cherclier  dans  le  canal  inguinal  le  testicule  et 
I'a  fixe  dans  le  scrotum  ;  sans  aucun  doute  il  eiit  et6  preferable  de 
I'enlever  tout  de  suite  (2). 


grande  partie  hors  de  I'anneau,  d'exercer  quelques  pressions  pour  le  faire 
descendre  dans  le  scrotum ;  s'il  est  clans  I'anneau  ou  derriere  I'anneau,  il  faut 
le  repousser  dans  le  bas-ventre.  Arnaud,  dit  Richter,  a  tenu  cette  conduite  et 
a  parfaitement  reussi. 

(1)  Anat.  CHiRirG.,  p.  377. 

(2)  «  Rosenmerkel  rapporte  le  fait  d'un  individu  de  26  ans,  dont  I'un  des 
))  testicules  apparut  pour  la  premiere  fois  dans  I'ainea  16  ans ;  d  disparaissait 
)i  et  ne  faisait  pas  soiiffrir,  quand  le  malado  gardait  le  repos,  mais  causait  de 
>)  telles  douleurs  pendant  le  travail  que  lout  exercice  actif  d'tait  devenu  im- 
1)  possible.  Get  homme  entra  a  rh6pital  de  Municb  pour  une  affection  cbro- 
»  niquede  la  gorge,  apres  la  gueiison  de  laquelle  le  professeur  Kock  lui  pro- 
»  posa,  pour  le  soulager  de  ces  douleurs  tcsticulaires,  une  operation  qu'  il 
»  accepta  volontiers.  On  souleva  la  peau  qui  rccouvrait  le  testicule,  au  moyen 
11  d'un  pli  transversal  et  une  incision  fut  faite,  depuis  le  niveau  de  I'anneau 
II  jusqu'au  fond  du  scrotum.  Les  parties  sous-jaccntes  furent  soigneusemeut 
II  divisees  sur  la  sonde  canneleejusqu'ace  qu'on  sentit  une  leg6re  fluctuation  ; 
)i  on  fit  une  petite  ponction  a  la  tunique  vaginale,  d'oii  sortirent  30  grammes 
»  environ  de  serosite.  Le  testicule  ^tait  tres-volnmineux,  mais  mou.  En  le 
II  tirantbors  du  canal  inguinal,  on  trouva  que  le  cordon  etait  contourne  et  va- 
II  riqueux.  Le  testicule  fut  alors  plac6  dans  la  cavity  du  scrotum  pr^paree  pour 
» le  recevoir,  et  il  y  fut  fixe  par  une  suture  qui  le  rattacbait  a  la  cloison  du  dar- 
»  tos,  afln  d'empecher  qu'il  ne  fiit  ramene  en  haut  par  la  contracture  du  cr^- 
»  master.  La  plaie  fut  fermee  elle-meme  par  quelques  points  de  suture.  Ce 
» testicule  eut  quelque  tendance  a  retourner  a  sa  premiere  position,  et  le 
)i  traitement  fut  de  longue  duree ;  I'operation  parait  meme  n'avoir  pas  com- 
»  pletement  reussi,  et  Ton  devaits'y  attendre.  (Curling,  Traitk  des  maladies 
»  DU  TESTICULE,  2«  ^dit.,  trad,  de  M.  Gosselin,  p.  41.) 
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Si  le  testicule  est  arrete  dans  le  canal  inguinal  et  que  I'anomalie 
soit  corapliqu^e  d'un  enterocele  ou  d'un  epiplocele,  il  nous  semble 
que  la  conduite  du  chirurgien  devravarier  suivant  Ics  cas. 

Si  le  testicule  est  mobile  et  que  la  hemic  soit  parfaitement  reduc- 
lible,  on  devra  tenter  de  rentrer  I'intestin,  tout  en  essayant  de  faire 
descendre  la  glande.  Un  bandage  bien  faitpourra  remplir  ces  deux  in- 
dications. Autantque  possible  on  evitera  quele  testicule  ne  soit  corn- 
prime  par  la  pelote,  parce  que  s'il  est  presse  il  peut  s'enflammer, 
contracter  des  adherences,  et  par  suite  se  souder  en  quelque  sorte  a 
la  parol  post^rieure  du  canal  inguinal ;  deplus,  le  testicule  comprim6 
devient  le  siC'ge  d'un  epanchement  plaslique. 

Comme  nousl'avons  constate chezle  nomme  Jardineau  (obs.,  p.  360), 
il  peut  arriver  que  le  testicule  se  fixe  dans  le  canal  inguinal  et  que 
la  hernie  passe  a  cote  de  lui  et  descende  compl6tement  dans  le  scro- 
tum (1).  Si  la  tumeur  est  reductible,  il  faut  la  rentrer  dans  I'abdo- 
men  et  maintenir  I'anneau  interne  fermepar  un  bandage  qui  ne  blesse 
pas  le  testicule. 

Si  la  hernie  scrotale,  au  contraire,  est  irr^ductible,  le  malade  por- 
tera  un  suspensoir,  atin  d'erapecher  le  Irop  grand  accroissement  de 
la  tumeur,  ettous  les  soirs  il  en  fera  rentrer  leplus  qu'il  pourra. 

Le  testicule  et  la  hernie  peuvent  adherer  intimement  I'un  a  I'autre  ; 
s'ils  sont  reductibles,  on  devra  rentrer  le  tout  dans  I'abdomen ;  s'ils 
sont  irreductibles,  on  abandonnera  la  tumeur  a  elle-meme. 

Si  le  testicule  est  sonde  en  quelque  sorte  a  la  parol  post6rieure  du 
canal  inguinal,  et  qu'il  y  ait  une  hernie  reductible  (2),  on  la  maintiendra 


(1)  «  Quelquefois  le  testicule  reste  a  I'aine,  et  I'intestin  passe  a  cote  de  lui 
»  et  descend  dans  le  scrotum.  Le  malade  ne  peut  pas  dans  ce  cas  porter  ua 
»  bandage  herniaire.  «  (Ricliter,  Traite  des  hernies,  t.  II,  p.  118.) 

«  Une  portion  d'intestin  ou  d'epiploon  peut  etre  descendue  assez  bas  dans 
»  le  sac,  tandis  que  le  testicule  est  encore  dans  I'aine  ou  meme  dans  le 
»  ventre.  Pott  a  vu  I'ua  et  I'autre  cas.  »  (Ricliter,  ouv.  cite,  note  de  Rouge- 
mont,  t.  II,  p.  118.) 

l2)  Pendant  I'impression  de  ce  travail,  j'ai  observe  cette  vari^t^  de  monor- 
chidie  chez  le  nomme  Balatte  Jacques,  age  de  23  ans,  coucbii  salle  Saint- 
Felix,  lit  n°  1,  a  la  Cliarite,  dans  le  service  de  M.  Andral,  remplace  par 
M.  Bernard.  Les  organes  g(?nitaux  du  nomme  Balatte  olTrent  la  disposition  sui- 
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reduite,  et  lapelote  sera  disposee  defagon  a  ne  pas  comprimcr  le  tes- 
ticule;  elle  sera  convexe  dans  le  point  correspondant  a  Taaneaii  et 
concave  au  niveau  du  testicule  (1). 

Si  le  testicule,  fix6  dans  le  canal  inguinal,  adhere  a  I'^piploon  en 
partie  reductible,  il  vaudra  mieux  abandonner  la  tumeur  a  elle-meme, 
que  de  faire  souffrir  le  malade  en  faisant  rentrer  une  portion  de  la 
tumeur. 

Devra-t-on,  comme  le  conseille  Richter  pour  les  adherences  entre 
r^piploon  et  le  testicule  descendu,  faire  reparation  et  detruire  les 
brides  qui  unissent  I'^piploon  au  testicule  non  descendu  ?  Je  ne  le  pense 
pas  (2). 

Le  testicule  arrete  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge,  dans  le  pli 


vante.  A  gauche,  le  scrotum  et  le  testicule  sent  normaux ;  a  droite,  le  scrotum 
est  peu  indique.  Le  testicule  est  fixe  dans  le  canal  inguinal.  De  ce  cote  il  y  a 
un  epiplocfele,  qui  descend  dans  le  scrotum,  raais  que  Ton  pent  r6duire  par- 
faitement.  Balatte  n'a  jamais  souffert  de  son  anomalie. 

(1)  «  Le  testicule  place  et  adherent  Jerriere  I'anneau  exige  quelquefois  uq 
»  bandage  a  pelote  concave.  Un  chirurgien  avail  applique  a  un  jeune  homme 
)i  un  bandage,  dans  la  persuasion  qu'il  avait  une  hernie  simple,  mais  le  ban- 
»  dage  excita  bientot  des  douleurs  tres-vives,  suivies  quelquefois  de  syn- 
»  copes.  Ehrlich  fut  consulte;  il  trouva  une  hernie  inguinale,  et  en  meme 
)i  temps  le  testicule  adherent  deiriere  I'anneau.  II  appliqua  un  bandage  avec 
»  une  pelote  concave  destinee  a  recevoir  le  testicule,  et  le  malade  fut  en  etat 
»  de  travailler,  de  voyager  sans  eprouver  le  moindre  accident.  (Chirurgische 
»  Beobachtugen,  t.  I,  p.  136;  Richter,  ouvr.  c'M,  t.  II,  p.  I'^l.) 

(2)  «  Les  visceres  contenus  dans  cette  hernie  (la  hernie  congeniale)  et  sur- 
»  tout  I'epiploon  contractent  aisement  des  adherences  avec  le  testicule 
»  (Richter  parle  ici  du  testicule  qui  est  dans  le  scrotum),  cequi  donne  lieu  a 
»  divers  accidents.  C'est  ce  que  prouve  I'observation  rapportee  par  Meckel, 
»  et  dont  Zimmerman  etait  I'objet. 

»  Toutes  les  fois  que  la  hernie  rentrait  ou  qu'on  la  reduisait,  le  philo- 
»  sophe  eprouvait  des  douleurs  insupportables,  et  il  ne  pouvait  par  cette 
»  raison  porter  un  bandage. 

»  L'epiploon  contenu  dans  la  hernie  adh^rait  par  uq  ligament  au  testi- 
»  cute  et  entrainait  cet  organe  vers  I'anneau  et  donnait  lieu  a  des  douleurs. 
»  Nous  avons  vu  que,  dans  un  cas  semblable,  le  chirurgien  etait  autorise  a 
»  faire  I'operatioii  et  qu'on  I'avait  faite  avec  succ^s.  »  (Richter,  ouvr.  cit6, 
t.  II,  p.  116.) 
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cruro-scrotal,  devra  6lre  abandonne  a  lui-mSme.  Ainsi  place,  il  ne 
secrete  pas  de  spermatozoaires,  il  est  vrai,  mais  il  n'occasionne  que  peu 
de  gfine. 

Daas  les  cas  d'ectopie  perineale,  on  pourra  suivre  le  precepte  de 
Hunter.  Si  le  lesticule  place  a  c6t6  de  Tanus  est  le  siege  de  douleurs 
vives  quand  on  s'assied  ou  que  Ton  raonte  a  clieval,  par  des  pressions 
melhodiques  on  amenera,  si  cela  est  possible,  laglande  dans  la  region 
inguinale,  et  on  I'y  maintiendra  avec  un  bandage  approprie.  Avec  le 
temps,  le  testicule  pourra  contracter  des  adlierences  avec  les  parlies 
voisines ;  alors  il  ne  fonctionnera  pas  sans  aucun  doute,  mais  il  ne 
fera  pas  soufl'rir. 

Dans  I'inclusion  crurale,  on  devra  rentrer  le  testicule  dans  Tabdo- 
men,  et  alors  on  maintiendra  I'anneau  ferm6  avec  un  brayer. 


DEUXIEME  DIVISION. 


Testicule  descenda  sain :  testlcalc  non  descendu  it  I'etat 
patliologiqac. 

Le  testicule  arretedans  son  evolution  est  expose  aux  memes  afl'ec- 
tions  que  celui  qui  est  place  dans  le  scrotum ;  les  causes  soat  les 
memes,  seulement  ellesont  pins  d'action  sur  ie  testicule  non  descendu. 
En  effet,  tandis  que  la  glande  qui  est  dans  les  bourses  echappe  par  sa 
mobilitea  la  compression  et  aux  coups  qui  poiirraient  I'atteindrc,  le 
testicule  du  cole  de  I'anomalie,  etant  le  plus  souvent  lixe  dans  le 
lieu  qu'il  occupe,  est  par  cela  meme  expose  a  elrc  froiss6  et  contu- 
sionne. 

Toutes  ces  causes  concourrent  au  m6me  resultat.  EUes  peuvent 
amener  rintlammation  ou  la  deg6n6rescence  tuberculeuse  ou  canc6- 
reuse  de  la  glande  noncompletementdescendue. 

L'orcbite  pent  6tre : 

1»  Traumalique; 

2°  Amende  par  le  cathdt^risme ; 

3°  Consecutive  a  la  blennorrhagie . 
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l"  Le  lesticule  rest6  dans  la  fosse  iliaque  est  trop  profond^ment 
situe  pour  etre  blesse  directement;  mais  il  en  est  autreraent  quand  il 
est  arrets  derriere  I'annoau  abd(jminal  du  canal  inguinal  :  raffection 
offre  alors  de  la  gravity  car  ello  ainene  necessairement  rinllamina- 
lion  du  pMtoine. 

Curling  rapporte  un  exemple  de  ce  fait  que  nous  reproduisons  com- 
pletement  (1). 

Obs.  —  «  On  admit  a  rii6pital  de  Londres  im  garcon  de  10  ans,  dangereu- 
»  sement  malade,  venu  d'une  campagne  assez  eloignee.  Sa  mere  raconta  que 
»  quatre  jours  auparavaut  il  avait  regu  d'un  de  ses  condisciples,  en  revenant 
»  de  I'ecole,  un  coup  de  pied  dans  I'aine  droite.  11  avait  ^prouvd  sur  le  mo- 
u  ment  une  violente  douleur,  et  ctait  devenu  dangereusement  malade.  Lejour 
»  suivant,  son  etat  empirant,  il  fut  apporte  a  I'hdpital.  Get  enfant  avait  ^vi- 
i>  demment  une  peritonite  aigue  :  prostration,  aspect  anxieux,  poulsrapide, 
»  petit  et  faible,  abdomen  chaud,  tendu  et  extremement  sensible,  constipa- 
»  tion,  bien  qu'il  y  eut  eu  des  selles  depuis  I'accident.  On  remarquait  une  tu- 
»  mefaction  diffuse  considerable  dans  la  region  inguinale  droite,  et  le  scrotum 
»  de  ce  c6t6  etait  vide.  L'enfant  mourut  douze  heures  apres  son  arrivee  a 
B  rhopifal.  A  I'autopsie,  on  trouva  les  signes  d'une  peritonite  generalisee, 
«  savoir  :  des  fausses  membranes  sur  les  visceres  et  un  6panchement  abon- 
i>  dant  de  serosite  loucbe. 

»  Dans  la  fosse  iliaque  droite,  juste  au-dessous  du  peritoine,  se  voyaient 
)>  deux  petits  abcSs  de  formation  recente;au  milieu  d'une  masse  de  tissu  cel- 
»  lulaire  inflltr6  de  pus  et  de  lympbe,  et  pr^s  de  I'anneau  inguinal  externe, 
1)  se  treuvait  un  testicule  atrophie.  II  y  avait  des  traces  peu  distinctes  d'une 
»  tunique  vaginale  dependant  du  peritoine.  II  est  a  pr(5sumer  que  cbez  ce  su- 
»  jet  le  coup  avait  occasional  I'inflammation  du  testicule  et  des  parties  en- 
»  vironnantes,  et  que  cette  inflammation,  en  s'etendant  au  peritoine,  aval 
»  cause  la  mort  du  sujet.  » 

Dans  Texcellente  these  de  M.  Lecomte  sur  les  ectopies  testicul aires, 
nous  trouvons  une  observation  d'orchite  inguinale  traumalique;  nous 
la  reproduisons  textuellement.  Gomrae  on  le  verra,  I'alTeclion  fut  con" 
secutive  a  un  coup  recu  sur  un  testicule  fix6  dans  le  canal  inguinal. 
Je  crois  devoir  rappeler  que  ce  malade  portait  un  bandage  pour  main- 
tenir  le  testicule,  pris  pour  une  bernie. 

Obs.  —  «  Un  jeune  marin  qui  portait  un  bandage  pour  une  pr^tendue  ber- 


(1)  Curling,  Maladies  pd  testicule,  traduit  par  M.  Gosseiin,  p.  38. 


11  nic  lit  line  chute  a  bord  de  son  butinient,  ct  se  heurla  violemment  la  region 
»  inguinale  centre  une  piece  de  bois.  Douleur  vive  instantanee,  tumefaction 
»  considerable.  Son  apotliicaire  le  saigna,  et  lui  appliqua  des  emollients  sur 
»  la  tumeur;  le  lendemain,  il  le  saigna  de  nouveau,  et  apres  des  elTorts  inu- 
«  tiles  de  taxis  prolonge,  il  prescrivit  uu  purgatif.  Pott  fut  appele  ;  il  trouva 
11  le  scrotum  enfle,  les  bourses  largement  ecchymosees.  Sans  se  prononcer 
>i  sur  la  nature  de  la  tumeur,  Pott  ne  reconnut  pas  les  caracleres  d'une  her- 
II  nie;  il  ordonna  un  second  purgatif  et  des  fomentations  emoUientes.  La  tu- 
11  meur  ne  commenca  a  s'afTaisser  que  vers  le  troisiferae  ou  le  quatrieme  jour, 
»  et  ce  n'est  que  le  huilieme  que,  le  gonflement  des  bourses  ayant  disparu, 
11  on  n'y  trouva  qu'un  scul  testicule ;  en  meme  temps  tons  les  symptOmes  s'e- 
»  tant  dissipes  du  cote  de  I'aine,  I'autre  testicule  se  dessina  avec  sa  forme  et 
»  son  volume  a  peu  pr6s  ordinaire  »  (1). 

Le  testicule  arrete  dans  le  canal  inguinal  peut  etre  bleasc  par 
suite  des  mouvements  alternatifs  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  tronc, 
qui  sont  inevitables  pendant  I'equilation. 

M.  Lecorate  cite  un  exemple  de  cet  accident. 

Obs.  —  «  M.  Mounier,  professeur  d'anatomie  au  Val-de-Grace,  nous  a  dit 
B  avoir  vu  a  I'hopital  militaire  de  Lille  un  jeune  chirurgien  chez  qui  une 
II  course  a  cheval  avait  determine  un  engorgement  inflammatoire  du  testicule 
11  retenu  dans  I'aine.  Des  symptomes  d'etranglement  se  manifestSrent;  un 
»  traitement  actif  en  fit  justice,  sans  qu'il  fiit  necessaire  de  debrider;  mais, 
B  lorsque  la  maladic  6tait  deja  en  voie  de  resolution,  des  accidents  t^taniques 
»  emport^rent  le  malade  dans  un  tr6s-court  espace  de  temps  (2).  » 

2°  On  a  peu  d'exemples  d'orchitc  scrotale  consecutive  au  catWt^- 
risme  de  I'uretre. 

Plus  rarement  encore  on  voit  I'introduction  d'une  sonde  amener 
rinflamraation  de  la  glande  non  descendue. 

P.  Robert  cite  une  observation  de  cet  accident.  Nous  la  reprodui- 
sons  textuellement : 

«  Boyer  ayant  introduit  une  sonde  dans  la  vessie  chez  un  liomme  at- 
y>  teint  d'un  retrecissement  de  I'uretre,  vit  survenir  des  douleurs  vio- 
»  lentes  a  I'abdomen.  Une  tumeur  considerable,  in^gale,  dure,  resis- 


(1)  Th&se  citee,  p.  45. 

(2)  Th^se  cit6e,  p.  44. 
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«  tante,  douloureuse  a  la  pression,  se  developpa  dans  le  canal  in- 
»  guinal,  tandis  que  de  ce  cote  le  scrotum  etait  vide.  Gette  orchite 
»  disparut  completement  sous  rinfluence  d'ua  trailement  antiphlogis- 
»  tique  »  (1). 

3°  L'orchitc  blennorrhagique  de  la  glande  seminale  non  complete- 
ment descendue  a  ele  signalee  plusieurs  fois. 

Arnaud  a  donne  des  soins  a  un  homme  de  quality  qui,  huit  jours 
apres  la  cessation  d'un  ^coulement  blennorrhagique,  fut  pris  d'une 
orchite  inguinale  gauche.  L'affection  donna  lieu  a  tons  les  phenomenes 
de  la  peritonite  (douleurs  a  la  pression,  tension  du  ventre,  fievre  vio- 
lente,  chaleur  de  la  peau,  constipation  opiniatre  et  nausees).  La  raa- 
ladie  fut  trait6c  vigoureusement,  des  Amissions  sanguines  furent  pra- 
tiques, et  la  guerison  eut  lieu.  Tres-certainement,  dans  ce  cas,  I'in- 
flammalion  de  la  tunique  vaginale  s'elait  communiquee  a  la  sereuse 
abdominale ;  il  y  eut  une  vraie  peritonite. 

Pott  I'a  vu  survenir  chez  un  homme  qui  avait  port6  un  bandage  her- 
niaire  destine  a  maintenir  un  testicule  que  Ton  avait  pris  pour  une 
anse  inteslinale  d^placee. 

Vidal  a  observe  cette  affection  :  le  testicule  arrete  dans  la  region  in- 
guinale devint  le  siege  d'une  inflammation  des  plus  iutenses ;  des  sai- 
gn6es  locales  et  generales  firent  cesser  la  maladie. 

M.  Ricord  a  observe  l'orchitc  inguinale,  qu'il  prit  tout  d'abord  pour 
un  bubon ;  il  allait  inciser  la  tumeur  quand  il  reconnut  son  erreur. 

L'inflammation  du  testicule  non  descendu  peut  etre  l^gere,  comme 
dans  I'observalion  que  nous  trouvons  dans  I'ouvrage  de  M.  Melchior 
Robert.  L'^pididymite  semble  avoir  6t6  suivie  d'une  hydrocele  ingui- 
nale (2). 

(1)  Recceil  des  Mem.  de  med.,  de  ciurur.  et  de  pharm.  milit.,  t.  XXIY, 
1828,  p.  365. 

«  (2)  Salle  1,  n"  11 ,  le  13  juillet  1845,  est  entr^  un  jeune  homme  de  22  ans 
»  affect(5  depuis  cinq  semaines  d'une  blennorrliagie  uretrale,  a  laquelle  on  n'a 
»  oppose  que  quelques  injections  d'eau  de  groseilles.  II  ^prouva,  il  y  a  ea- 
))  viron  huit  jours,  une  douleur  tres-aigue  a  I'aine  droite,  et  ne  tarda  pas  a 
»  constatcr  dans  ce  point  un  gonflement  assez  prononce. 

»  A  son  entree,  il  presentait  les  sympt6mes  suivants  : 

»  Persistance  de  I'^coulement  nr^tral ;  tumeura  I'aine  droite;  sa  forme  est 
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-  La  these  de  M.  Lecomte  renferme  un  exemple  int^ressant  de  cette 
forme  legere  de  lepididymite  inguinale.  L'ail'ection  siegeait  a  droite; 
elle  avail  d6but6  brusquement.  Nous  reproduisons  compl^tement  cette 
observation,  qui  a  6te  recueillie,  en  juin  1851,  dans  le  service  de 
M.  Velpeau. 

Obs.— « T... , commis,  18  ans, biea constitu6, et ayant dailleurs  toutes les ap- 
»  parences  delavirilite,n'a  jamais  en  qu'un  seultestioule  dans  Ics  bourses,  le 
»  gauche;  le  droit  a  toujours  ete  dans  le  canal  inguinal,  fixe  dans  sa  position, 
»  non  susceptible  de  se  deplacer,  soit  en  baut,  soit  en  bas ;  il  n'a  jamais  oc- 
»  casionn^  de  gene. 

»  T...  avait,  dix  jours  avant  son  entree  a  I'hbpital,  contract^  une  blennor- 
»  rbagie  uretrale,  a  laquelle  il  n'opposa  que  quelques  moyens  adoucissants, 
»  tout  en  continuant  son  travail  de  chaque  jour.  Ayant  cherche  a  frauchir  un 
»  fosse,  il  ressentit  tout  a  coup  une  douleur  vire,  suivie  bientut  d'nne  tume- 
» faction  assez  considerable.  11  entra  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  oil  on 
»  constata  une  tumeur  inguinale,  avec  cbaleur,  rongeur  des  teguments,  dou- 
»  leur  vive  a  la  pression,  irjais  sans  fl^vre.  Le  repos  et  les  fomentations  d'eau 
»  blanche  amenerent  bientot  la  resolution  de  i'engorgement,  et  on  distingua 
p  en  dehors  une  partie  induree  formee  par  Tepididyme  situ6  en  dehors  (1). » 


»  allong^e  dans  le  sens  transversal ;  son  bord  exteme  est  a  7  centimetres  en 
»  dedans  de  I'epine  iliaque  ant6ro-sup6rieure ;  la  peau  dont  elle  estrecou- 
»  verte  n'a  pas  change  de  couleur  et  n'adhtre  nullement  aux  parties  am- 
I)  biantes.La  pression,  douloureuse  sur  certains  points,  est  sans  cffet  sur  d'au- 
n  tres.  L'engorgement  est  compose  de  deux  parties  bien  distincfes  :  une  , 
»  ext^rieure  et  sur  un  plan  posterieur,  regarde  vers  le  c6te  extcrne  de  la  re- 
»  gion  inguinale,  celle-ci  est  Ires-dure  et  demi-circulaire ;  fautre,  sur  un  plan 
»  posterieur  et  interne,  arrondie,  moUasse  et  moins  douloureuse  que  la 
»  premiere,  simule  presque  la  Quctuation.  Cette  derniSre  est  encadr^e  dans 
»  la  premiere.  La  tumeur  execute  des  mouvements  d'ensemble  en  diverses 
»  directions ;  on  peut  meme  la  soulever  en  passant  le  doigt  derri^re  sa  face 
»  post^rieure;  au-dessous  d'elleon  ne  sent  aucun  des  elements  du  cordon ; 
»  la  bourse  correspondante  est  atrophi^e  et  completcment  vide.  Evidemmenl 
»  nous  avions  affaire  a  une  inflammation  de  I'epididyme  droit  arrele  dans  le 
»  canal  inguinal.  Le  traitemenl  antiphlogistique  fit  disparaifre  1'  inflammation, 
»  mats  la  tumeur  molle  n'en  persista  pas  moins.  iTraite  des  maladies  vene- 
»  RiENNES,  par  M.  le  docteur  Melchior  Robert,  1853,  p.  119.)  » 
(1)  M.  Lecomte.  TbSse  cit(5e,  p.  42  et  43. 
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Dans  le  cours  et  surtout  vers  la  tin  de  recoulementblennorrhagique, 
Jes  testicules  sont  predisposes  a  s'enflammer,  il  suffit  alors  seulement 
d'un  effort,  d'un  coup,  d'un  exces  de  coit  pour  amener  I'orchile.  Si  le 
teslicule  est  dans  le  canal  inguinal,  la  cause  aura  plus  d'action  encore. 

A.  —  EPIDIDYMITE  ILIAQDE. 

Cette  affection,  que  Ton  observe  rarement,  arrive  surtout  cons^cu- 
tivement  a  I'^coulement  blennorrhagique,  si  elle  survient  sans  qu'on 
soil  prevenu  de  I'ectopie,  on  peut  etre  dans  I'embarras,  car  cette  af- 
fection donne  lieu  a  tous  les  ph^nomenes  de  la  peritonite  generate 
(fievre,  vomissements,  pouls  petit,  frequent,  douleurs  abdominales  in- 
tenses). 

Tous  ces  accidents  dependent  de  I'inflammation  de  la  s6reuse  voi- 
sine  de  la  glande  malade.  Aussi  la  douleur  est-elle  locale  avant  de 
devenir  generate. 

M.  le  docteur  Dolbeau  a  bien  voulu  me  donner  une  observation  d'e- 
pididymite  iliaque  droite. 

Obs.  —  En  1851,  liopital  Ju  Midi,  salle  6,  est  entre  le  nomm^  X...,  ag(5  de 
25  ans,  ayaut,  en  meme  temps  qu'un  ccoulement,  des  douleurs  vives  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  avec  fiC;vre  et  vomissements.  M.  Dolbeau,  interne  du  ser- 
vice, diagnostiqua  d'abord  une  peritonite;  mais  un  examen  plus  attentiflui 
fit  voir  qu'il  s'agissait  simplemcnt  d'une  inflammation  du  testicule  arretii 
dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Comme  on  le  voit,  cette  maladie  peut  simuler  une  peritonite  g6n6- 
rale,  un  volvulus,  un  il6us,  une  enteralgie,  un  acces  de  colique  hepa- 
tique  ou  nephretique,  un  abces  de  la  fosse  iliaque,  ou  encore  une  ty- 
phlite. 

L'^indidymite  iliaque  consecutive  a  la  blennorrhagie  n'offre  de  gra- 
vity que  lorsque  la  maladie  s'6tend  au  p6ritoine. 

Le  traitement  consiste  en  une  ou  deux  emissions  sanguines  locales 
ou  generates,  des  purgatifs,  des  cataplasmes  sur  la  region  malade. 

La  terminaison  peut  avoir  lieu  par  resolution  ou  par  la  formation 
d'un  abces  autour  du  testicule  cnflamme  (1). 

(1)  Voyez,  p.  395,  Tobservation  que  nous  avons  reproduite  d'aprSs  Curling. 
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B.  —  ORCHITE   BLENNORRHAGIOUE  DU  TESTICULE  ARRETE  DANS  LA  REGION 

INGUINALE. 

L'inflammation  du  testicule  non  descendu,  cons(5cutive  a  la  blen- 
norrhagie,  aflecte  I'epididyme,  di^termine  souvent  un  epanchement 
dans  la  tunique  vaginale,  plus  rarement  elle  gagne  le  testicule  lui- 
nieme, 

Cette  maladie,  qui  est  plus  fr^quente  a  droite  qu'a  gauche,  est  pre- 
cedee  d'ordinaire  par  de  la  constipation  et  par  la  diminution  ou  la 
cessation  complete  de  I'ecouleraent  uretral. 

Elle  debute  lentement  par  une  douleur  sourde,  profonde,  qui,  limi- 
t^e  d'abord  a  la  region  inguinale,  augmente  plus  tard  et  s'irradie  du 
c6t6  de  I'abdomen. 

L'^pididyme  tumefi6  forme  une  turaeur  ovalaire  d'un  volume  va- 
riable qui  fait  une  saillie  dans  le  pli  inguinal.  La  peaude  cette  region, 
rouge,  enflammee,  adhere  le  plus  souvent  aux  parties  sous-jacentes. 

Les  phenomenes  g^neraux  varient  suivant  que  raffectioa  est  legere 
ou  intense. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  fort  peu  de  reaction ; 

Dans  le  second  cas,  le  pouls,  tout  d'abord  plein,  frequent,  se  modi- 
fie.  Si  la  maladie  presente  certains  symptdraes  appartenant  a  la  peri- 
tonite,  alors  les  pulsations  de  I'artere  sont  fr6quentes,  petites;  lapeau 
est  chaude,  la  face  anxieuse. 

Au  di^but,  I'affection  est  localisee;  plus  tard,  elle  se  communique 
aux  parties  voisines.  Cela  arrive  surtout  si  la  tunique  vaginale  n'est 
pas  ferm^e.  Alors  le  ventre  est  tendu,  ballonne  et  douloureux  ii  la 
pression. 

L'orchite  inguinale  est  presque  toujours  accorapagnee  de  vomisse- 
ments.  Quelquefois,  le  cours  des  selles  est  interrompu.  Enfln,  si  la  ma- 
ladie n'est  pas  enrayee  par  un  traitement  des  plus  energiques,  on  peut 
voir  survenir  des  accidents  tetaniques  mortels,  comme  dans  I'obser- 
vation  que  nous  avons  empruntee  ii  I'excellente  these  de  M.  Lecomte 
(p.  44). 

L'orchite  inguinale  peut  se  terminer  par  suppuration  ou  par  gan- 
grene. 

Lorsque  raffcction  e>l  IraiU'-e  vigouroiisenient,  la  lumeur  s'alVaisse, 
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et  bientftt  elle  est  moins  doulourease,  moins  resistante.  Presque  au 
merae  moment,  les  phenomenes  r^actionnels  s'amendent,  la  tievre, 
I'agitalion  diminuenl.  Puis  enfin,  un  peu  plus  tard,  la  peau  reprend 
sa  couleur  normale.  Si  alors  on  palpe  la  tumeur,  on  sent  qu'a  sapartie 
inferieure  elle  est  dure,  bosselee,  in6gale ;  superieurement  elle  peut 
etre  molle,  flucluante. 

A  mesure  que  les  accidents  perdent  de  leur  intensity,  I'ecoulement 
blennorrhagique  reparait.  Plus  tard,  quand  I'affection  a  dispam  de- 
puis  quelque  temps,  I'^pididyme  engorge  peut  etre  retrouve  en  pal- 
pant  la  region  inguinale, 

Le  traitemenl  de  I'orchite  inguinale  doitvarier  suiyant  que  I'affection 
est  l^gere  ou  grave,  et  suivant  qu'elle  est  simple  on  compliqu^e. 

Lorsque  I'epididyrae  plac6  dans  le  canal  inguinal  se  congestionne, 
un  ou  deux  grands  bains,  des  applications  de  cataplasmes  fortemeat 
laudanises  et  des  purgatifs  suffiront  le  plus  souvent  pour  faire  dis- 
paraitre  les  accidents. 

L'affection  est-elle  intense,  le  traitement  devra  etre  prompt  et  ^ner- 
gique.  On  appliquera  de  20  a  30  sangsues  sur  la  region  inguinale. 

L'6coulement  sanguin  devra  etre  prolong^,  soit  enmettant  les  sang- 
sues en  plusieurs  fois,  soit  en  maintenant  les  piqures  saigaantes  par 
des  applications  de  cataplasmes  ou  en  faisant  mettre  le  malade  dans 
un  bain,  alors  la  resolution  de  la  tumeur  sera  plus  rapide. 

En  meme  temps  on  administrera  des  purgatifs,  puis  on  friclionnera 
la  region  inguinale  avec  de  I'onguent  mercuriel. 
Dans  la  majorite  des  cas  ce  traitement  suffira. 
Si  les  accidents  persistaient  ou  devenaient  plus  intenses,  faudrail-il 
d6brider  (1)?  Ge  traitement,  qui  n'est  pas  sans  danger,  a  et6  preconis6; 
toutefois,  il  ne  me  parait  devoir  etre  appliqu6  qu'autant  qu'il  n'y  a  pas 
de  doute  sur  les  parties  constituantes  de  la  tumeur  inguinale. 

Si  on  est  certain  que  le  testicule  seul  est  renferm6  dans  le  canal  in- 
guinal, il  sera  bien  preferable  de  ponctionner  la  tumeur  avec  une  lan- 
cette.  De  la  sorte,  on  fera  sortir  la  serosit6  de  la  tunique  vagiaale,  qui 
comprime  le  testicule. 


(1)  Blandin  a  propose  la  tdnotomie  sous-cutan^e  d'un  des  piliers  dans  les 
cas  d'etranglement  du  testicule  contenu  dans  le  canal  inguinal.  (M.  Demar- 
quay.  Discussion  societe  de  cKiRimoiE,  1851,  p.  182.) 

MKM.  26 
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Si  la  douleur  persiste,  on  ponctionnera  la  glande  seminale  elle- 
merae  (1). 

Ce  mode  de  trailement  donnera  d'excellents  resultats. 

Toutefois,  celte  opC'ralion  nedevra  etre  faite  qu'aulaat  que  Ton  sera 
certain  que  le  testicule  seul  forme  la  lumeur  inguinale,  car  pi  elle  6lait 
constituee  par  une  anse  intestinale,  on  amenerait  I'ouverlure  de  I'ia- 
testin. 

Dans  cette  operation,  rh(5morrhagie  n'est  pas  a  craindre. 

L'6pididymiie  inguinale  peut  oQrir  tous  les  caracteres  d'un  ganglion 
enflamm6. 

Obs.  —  II  y  a  quelques  ann^es  M.  le  docteur  Puche  a  donne  des  soins  a  un 
malaJc  qui  avail  une  uretrite  et  un  testicule  entlammc  dans  le  canal  ingui- 
nal droit.  La  tumeur  simulait  une  adenite. 

D'autres  fois,  si  raffection  est  intense  et  qu'il  y  ait  un  epanchement 
s6reux  dans  la  tunique  vaginale,  on  pourra  croire  a  I'existence  d'un 
bubon. 

L'orchite  inguinale  determine  tous  les  phcnomenes  d'inflamraation 
de  lasereusc  abdominale,  une  erreur  est  possible,  si  Ton  n'est  point 
pr6venu  du  vice  de  conformation.  G'est  ce  que  montrent  les  observa- 
tions suivanles  que  nous  avons  recucillies. 

Obs.  —  Turbeaux  (Jean),  24  ans,  entr^  le  28  deceinbre  1855,  salle  4,  lit  13 
{li6pital  du  Midi).  Testicule  gauche  arrets  dans  le  canal  inguinal.  Exempts  du 
service  militaire  pour  cette  inflrmite.  Le  22  dc^cembre,  pendant  le  cours  d'une 
blennorrhagie,  le  testicule  gauche  s'enflamme.  Aussitot,  phenomenes  de  pe- 
ritonite  qui  cessent  sous  I'influence  d'un  trailement  antiphlogistique. 

Obs.  —  En  1856,  le  nomme  X.  ,,  ag&  de  22  ans,  est  entre  dans  le  service  de 

(1)  La  ponction  du  testicule  dans  l'orchite  parenchymateuse  doit  6tre  faite 
en  deux  temps : 

1"  Dans  le  premier  temps,  on  donne  un  coup  de  lancette  pour  ouvrir  la  tu- 
nique vaginale  et  amener  la  sortie  de  la  s^rosit^; 

2°  Dans  le  deuxitmc  temps,  on  pouctionne  la  glande  enflamm^e.  Si  on 
essaie  d'enfoncer  la  lancette  dans  le  testicule  avant  d'avoir  vide  la  tunique 
vaginale,  ou  on  n'atleindra  pas  le  testicule,  ou  on  poussera  I'instrument  trop 
profondement;  car  avant  d'avoir  vide  la  tunique  vaginale,  11  est  impossible  de 
juger  de  I'epaissem'  des  parties  que  Ton  a  a  traverser  pour  arriver  sur  le  tes- 
ticule. 
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M.  Ricord.  Ce  jeune  homme  est  atteint  d'une  orchite  blennorrhagique  du  testi- 
cule  droit,  qui  est  retenu  dans  le  canal  inguinal.  Des  douleurs  trfe-intenses, une 
tumefaction  de  la  tumeur,  des  nausees,  une  flSvre  vive,  ont  ele  les  premiers 
symplomes  de  la  maladie.  Les  jours  suivanls,  les  douleurs,  primitivement  lo- 
cales, se  sent  propagees  a  toute  la  moitie  droite  de  I'abdomen,  ou  la  pression 
devint  intolerable;  a  ce  niveau,  tension  extreme  de  I'abdomen.  A  ce  moment, 
le  pouls  etait  tr(is-frequent  et  Ir^s-pelit,  peau  chaude,  vomissements,  prostra- 
tion tr6s-grande.  Sous  I'influence  d'un  Iraitement  anliphlogistiqueenergique, 
la  resolution  s'est  operee,  et  a  ^t^  suivie  de  la  guerisoa.  (Observation  com- 
BQuniquee  parl\I.  Fournier,  interne  deM.  Ricord.) 

L'nflammalion  de  I'^pididyme  peut  etre  limit^e  a  la  tete  de  cat  or- 
gane,  reste  dans  le  canal  inguinal.  Dans  ce  cas,  la  compression  exer- 
cee  par  I'anneau  culan6  peut  simuler  une  hernia  etranglee,  comme 
dans  I'observation  suivanta,  que  j'ai  racueillie  a  I'liopital  du  Midi. 

Obs.  —  Millet  (Charles),  21  ans,  entre  le  1"  mai  1854,  salle  9,  lit  2  (hCpital  du 
Midi),  est  atteint  d'une  uretrite.  Le  teslicule  droit  est  descendu  a  I'age  de 
13  ans.  Cette  giande  a  un  tiers  du  volume  normal;  elle  est  suspendue  et  adh^- 
rente  a  I'anneau  cutane  du  canal  inguinal  par  I'epididyme,  dont  la  tele,  forte- 
ment  tumeflee  et  contenue  dans  le  canal,  forme  une  tumeur  apparente  au  ni- 
veau du  pli  de  I'aine  (I) .  Ce  malade  pr^sente  des  accidents  de  hernie  etranglee 
fl6vre,  vomissements  repetes).  Un  traitcment  antiphlogistique  est  ordonne 
par  M.  Vidal  (de  Cassis).  Le  20  mai  1854,  Millet  quitte  I'hdpital  du  Midi.  A  ce 
moment,  le  teslicule  droit  est  toujours  uni  au  canal  inguinal  par  I'epididyme, 
dont  la  tete  forme  une  tumeur  renfermee  dans  ce  conduit,  sur  les  parois  du- 
quel  il  est  fixe. 

Dans  la  grande  majority  des  cas,  il  est  presque  impossible  de  dis- 
tinguer  d'une  maniere  sure  si  la  tumeur  qui  siege  dans  le  canal  in- 
guinal est  formee  par  le  teslicule  enllamme  ou  par  une  anse  intesli- 
nale  etranglee,  ou  par  les  deux  k  la  fois.  Bien  des  erreurs  de  ce  genre 
ont  ete  cummises.  Ainsi  M.  Delasiauve  rapporte  I'exemple  d'une  or- 
chite inguinale  qui  fut  prise  pour  une  hernie  etranglee.  On  pratiqua 
I'operalion;  I'erreur  ayant  etc  recounue  Irop  tard,  le  teslicule  fut  en- 
leve  (2). 

Le  diagnostic  peut  elre  d'autant  plus  difficile  que  souvent  la  giande 


(1)  Je  ne  crois  pas  que  cette  variete  d'epididymite  ait  encore  ete  indiquee 

(2)  REvrE  MEDICA.LE,  mars  1840. 
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s^minale,  rintestin  et  I'epiploon  sont  ensemble  dans  le  canal  ingui- 
nal (1),  comme  dans  le  fait  suivant  observe  par  Reichel  (2). 

Obs.  —  Ua  petit  garcon  ag^  de  4  ans  se  plaignit,  apres  une  attaque  subite 
de  convulsions,  d'une  douleur  vive  a  I'aine  droite,  oil  i'on  trouva  une  tumeur 
dela  grosseur  d'un  ceuf  de  pigeon.  Comme  il  n'avait  pas  de  testicule  de  ce 
c6t6  dans  le  scrotum,  quil  n'y  avail  pas  de  constipation,  que  le  ventre  n'etait 
pas  ballonn^,  on  ne  crut  pas  a  une  liernie  6tranglee ;  on  supposa  qu'on  avail 
affaire  a  une  orchite  inguinale.  Un  purgatif  fut  administre,  mais,  sous  I'in- 
fluence  de  ce  medicament,  les  vomissements  reparurent  avec  plus  d'intensit^ 
que  jamais ;  on  temporisa,  el  cinquante-deux  heures  apres  I'arriv^e  des  acci- 
dents le  petit  malade  mourut.  A  I'autopsie,  on  vil  qu'une  portion  de  I'il^on  ^tail 
placee  dans  I'aine  avec  le  testicule;  cette  portion  d'intestin  6(ait  etrangl^e 
dans  I'anneau  el  gangren^e.  La  tumeur  etait  formee  par  ce  testicule  et  cette 
portion  d'intestin. 

L'erreur  peuletre  commise  autrement.  On  pent  perfaiteraent  diagnos- 
tiquerune  hernie  etranglee  chez  un  monorchide :  faire  I'operation,  puis 
prendre  le  sac  herniaire  pour  le  testicule  qui  manque  dans  le  scrotum, 
et  le  laisser  en  place,  en  se  bornant  a  dilater  I'anneau;  c'est  cette  er- 
reur  qui  a  6te  commise  par  Steidele.  L'erreur,  dans  ce  cas,  etait  d'au- 
tant  plus  facile  que  le  sac  herniaire  etait  rond,  de  la  grosseur  d'une 


(1)  Dans  I'operation  de  la  hernie  inguinale  etranglee,  on  peut  trouver  le  tes- 
ticule adherent  a  repiploon  ou  a  I'intestin.  Dans  ce  cas,  on  a  propose  de  d^- 
truire  les  liens  qui  les  unissent  en  respectanl  avec  soin  le  testicule. 

Cette  operation  a  6te  faite  avec  succ^s  par  Mursinna  (Neue  medicinische 
cHiRURGiscHE  BE0B.4.CHTUNGEN,  p.  422).  EUe  cst  rccommandee  par  Garengeot 
(I.  I,  p.  332). 

Le  testicule  reste  dans  I'aine  constituanl  une  infinnite  et  empfechant  plus 
lard  de  porter  un  bandage,  je  crois  qu'en  pareille  circonstance  il  vaut  mieux 
enlever  la  glande,  I'operation  n'offrant  guere  plus  de  gravity.  An  reste,  assez 
souvent  le  testicule  a  tellement  souflfert  par  suite  de  I'etranglement,  qu'on  est 
forc6  de  I'amputer  en  faisant  I'operation. 

Lapeyre  (Journal  demedecine,  t.  VI,  p.  51)  trouva  une  fois  une  semblable 
hernie  gangren^e,  et  emporta  toutes  les  parties  mortes,  parmi  lesquelles  se 
trouvail  le  testicule.  Le  malade  gu^rit  parfaitement  au  boul  de  deux  mois  et 
demi. 

Baudamenl  a  pratique  la  m6me  operation  avec  succfes.  (Journal  de  mede- 
CINE,  t.  XXXll,  p.  69.) 

(2)  Richler,  ouvrage  cite,  vol.  II,  p.  123. 
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petite  poire  dure,  et  sans  dlasticite.  Toutefois  Steidele  s'apercut  de  sa 
fauto  le  lendemain  de  Toperation,  car  les  accidents  de  I'^tranglement 
avaient  augmente  de  violence.  II  ouvrit  le  sac  herniaire,  mais  il  6tait 
trop  tard  :  I'intestia  etait  gangrene,  et  le  malade  succomba  (1). 

Si  le  lesticule  resti^  dans  le  ventre  s'echappe  brusquement  de  Tabdo- 
men  et  s'etrangle  au  niveau  de  I'anneau  interne,  on  pourra  avoir  des 
accidents  idenliquement  semblables  a  ceux  que  donnerait  une  masse 
^piploique  etranglee. 

Dans  un  cas  que  nous  avons  rapporte,  ces  accidents  se  reproduisirent 
qualre  fois  et  obligerent  a  pratiquer  la  castration  (2). 

Le  diagnostic  difT^rentiel  entre  I'orchite  inguinale  et  la  hernie  etran- 
glee ofTre  de  serieuses  difficultes. 

Si  la  tumeur  inflammatoire  survient  cons^cutivement  a  la  blennor- 
rhagie  chez  un  horame  monorchide  qui  a,  du  cote  de  ranomalie,  une 
tumeur  inguinale  ancienne,  qui  jusque-la  n'a  pas  donne  lieu  a  des  ac  - 
cidents,  on  devra  penser  a  une  orchite. 

Si,  au  contraire,  avant  les  accidents,  la  tumeur  inguinale  sortait  pen- 
dant la  marche,ren trait  pendant  le  decubitus  dorsal,  si  elle  deterrai- 
nait  des  accidents  du  cote  du  tube  digestif,  si  elle  a  ele  petite  au  debut, 
puis  si  elle  a  grossi,  si  elle  augmenlait  de  volume  pendant  la  marche, 
on  doit  penser  a  une  hernie. 

Comme  on  le  voit,  pour  le  diagnostic,  je  ne  m'occupe  pas  de  la  forme 
de  la  tumeur  ni  de  la  question  de  savoir  si  les  malades  ont  port6  un 
bandage :  car,  ainsi  que  nous  I'avons  montre,  on  en  applique  tres-fr^- 
querament  par  erreur  sur  des  testicules  arretes  dans  leur  evolution. 

C.  —  EPIDIDYMITE  CRURO-SCROTALE. 

Cette  affection  n'offre  de  la  gravite  qu'autant  que  la  sereuse  vagi- 
nale  communique  avec  le  p^ritoine.  Dans  le  cas  contraire,  elle  ne 
donne  lieu  qu'aux  accidents  de  I'orchite  scrotale. 


(1)  Richter,  ouvrage  cit6,  vol.  II,  p.  124. 

(2)  Voy.  obs.,  p.  355. 
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D.   —  EPIDIDYMITE  PERINEALE. 

Cette  affection  est  extr^mement  rare.  M.  Ricord  a  bien  voulu  nous 
en  communiquer  deux  observations.  i 

Obs.— En  1845,  M.  Ricord  a  donne  ses  soins  a  deux  jeunes  gens  qui  offraient 
cette  affection.  Cliez  le  premier,  il  crut  tout  d'abord  a  une  intlanimation  des 
glandes  de  Cowper.  II  allait  porter  lebistouri  dans  la  region  p6rineale,  quand 
il  eut  I'idee  d'examlner  le  scrotum. 

Cette  affection  pent  etre  prise  pour  un  abces  perineal,  p6ri-ur6tral, 
ou  encore  pour  une  hernie  perin^ale  6tranglee. 

Si  la  tunique  vaginale  communique  avec  le  p^ritoine,  I'affectioa 
peut  amener  rinflammatioa  de  la  sereuse  abdominale.  Dans  le  cas 
contraire,  elle  ne  devra  donner  aucune  inquietude. 

E.  —  DEGENERESCENCE  TUBERCULEUSE. 

Dans  la  these  de  M.  Lecomte  nous  lisons  «  que  le  sarcocele  inguinal 
peut  $tre  caracterise  par  de  la  matiere  tuberculeuse,  soit  en  totalite, 
soit  en  partie  (H.  Larrey)  (1). » 

Dans  une  autopsie  faite  par  P.  Robert,  nous  voyons  que  ce  chi- 
rurgien  a  trouv6  «  confoodus  le  testicule  qui  jamais  n'avait  fait  saillie 
»  a  I'aine,  le  rein  el  une  partie  du  muscle  psoas.  Ces  parties  6taient  ra- 
"  mollies  et  converties  en  une  substance  vraiment  tuberculeuse  (2).  » 

F.  —  DEGENERESCENCE  CANCEREUSE. 

Cette  affection  a  6t6  observ^e  par  Lassus,  Rossi,  Chopart,  Pott, 
Boyer,  Naegele,  Manzoni,  Roux,  Sanson,  Dupuytren,  Marjolin,  et  par 
MM.  Velpeau,  Gama,  H.  Larrey,  Jobert  (de  Lamballe),  Lenoir,  Mai- 
sonneuve,  Nonat,  lluguier,  J.  Glo(iuet,  Monod,  Chassaigaac,  Gosselin,  • 
Demarquay,  Vital,  Gaultier  de  Claubry. 

Le  testicule  non  descendu  est  plus  expos6  a  devenir  canc(5reux  que 
celui  qui  est  dans  le  scrotum ;  ainsi  sur  8  monorchides  qui  avaient 


(1)  Th^se  citee,  p.  46. 

(2)  Recueil  de  Memoires  de  Medegine,  de  Fharmacie  et  de  CuiRnaGiB, 
vol.  XXIV,  p,  372,  1828. 
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un  sarcocele,  dont  nous  avons  recueilli  les  observations,  7  etaient 
affectes  du  c6t6  de  ranornalie ;  1  seul  avail  un  sarcocele  scrotal. 

La  maladie  si^ge  plus  souvent  a  droite  qu'a  gauche.  Sur7  cas  de 
sarcocele  de  la  glande  seminale  arrelee  dans  son  evolution,  5  fois  le 
testicule  droit  elait  frappe  et  2  fois  seulement  eel  ui  du  cote  gauche. 

Le  sarcocele  atteint  surtout  la  glande  arret^e  dans  le  pli  inguinal. 

Le  plus  souvent  raflection  canc6reuse  est  causce  par  la  compression 
exerc^e  par  un  bandage  appliqu6  a  tort  sur  un  testicule  pris  pour  une 
hernie. 

Tel  etait  le  cas  du  noram6  L..,  dont  I'observation  recueillie  par 
M.  Gosselin  aet6  publideparM.  Lecomte  (1). 

D'autres  fois,  la  maladie  survient  a  la  suite  d'un  coup  recu  sur  la 
glande  tixee  dans  le  pli  de  I'aine. 

(1)  M.  L...,  bonne  constitution,  41  ans,  pr^sentait  un  arret  congenital  du 
testicule  dans  I'anneau  inguinal,  disposition  qui  existait  chez  son  p6re  et 
qui  exisfe  aussi  cbez  son  fils. 

La  tumeur  formee  par  le  testicule  avait  et^  prise  pour  une  hernie ;  elle  a 
ete  maintenue  en  haul  par  un  bandage.  Sous  rinfluence  de  la  pression  exer- 
cee  par  la  pelote,  la  glande  s'est  tumeflee  il  y  a  trois  aus.  Gene  notable,  mais 
sans  douleur. 

M.  L...,  venu  a  Paris,  consulta  Dupuytren  et  Marjolin,  qui  conseill^rent  la 
castration  pour  prevenir  la  deg^n^rescence.  M.  L...  nevoulut  pas  se  laisser 
operer.  Mais  un  an  plus  tard,  il  revint  a  Paris ;  alors  on  conslata  que  la  tu- 
meur etait  volumineuse,  ovoide  et  donnait  la  sensation  d'une  fausse  tluc- 
tuation.  Les  professeurs  Roux,  Cloquet,  Marjolin,  Sanson  engagerent  le  ma- 
lade  a  se  faire  amputer  le  testicule.  Cette  operation  fut  pratiqu(5e  de  la  ma- 
uiere  suivante,  le  15  avril  1835,  par  M.  Roux  : 

La  peau  ctant  incisee  de  liaut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  I'operateur 
detacha  facilement  le  testicule  des  parlies  voisines ;  mais  le  periloine  fut 
ouverl  par  hasard.  On  lia  separement  les  vaisseaux  du  cordon.  L'operation 
faite,  on  reunit  la  plaie  par  une  suture  entoilill^e.  La  tumeur  enlevee  pese 
2  livres  et  demie  et  mesure  6  pouces  environ  en  largeur  sur  3  pouces  et 
demi  de  longueur.  Elle  ne  contenait  point  dc  liquide  et  consistait  en  une 
masse  encephalo'ide.  Quelques  accidents  inflammatoires  retarderent  la  gu6- 
rison. 

Apres  trente-quatre  jours,  le  malade  etait  gueri;  mais  dix-huit  mois  apr^s 
il  succomba  par  suite  du  developpement  de  tumeurs  cancereuses  dans 
I'abdomen.  (Resume  de  I'Dbservation  rapportee  dans  la  th^sede  M.  Lecomte, 
p.  49.) 
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M.  H.  Larrey  a  opere  uq  officier  chez  lequel  la  d6generescence 
6tait  venue  de  la  sorte  (1). 

M.  Gaultier  de  Claubry  a  observe  un  fail  de  ce  genre,  et  M.  le  doc- 
teur  Lenoir  m'a  communique  une  observation  en  tout  serablable. 

Le  plus  souvent  le  cancer  arrive  chezles  liommes  jeunes. 

Obs.  —  En  1855,  M.  Chassaignac  a  ete  consulte  par  le  nomme  X...,  age  de 
25  ans,  cuUivateur.  Ce  malade  avait  dans  le  canal  inguinal  droit  une  tumeur 
formee  par  un  testicule  cancereux.  La  moitiu  correspondante  du  scrotum 
^tait  vide. 

Obs.  —  En  Janvier  1856,  M.  leprofesseur  Jobert  (de  Lamballe)  a  enleve  un 
testicule  cancereux  renferme  dans  le  canal  inguinal  droit.  L'opere  (5tait  age 
de  20  a  25  ans,  et  paraissait  jouir  d'une  bonne  sante.  (Obs.  communiqu^e  par 
M.  Genouville.) 


(1)  Obs.— M.X..., officier  del'armee  d'Afrique.age  de  38 ans,  lymphatique,  a 
remarque  vers  I'age  de  15  ans  que  le  testicule  droit  etait  remonte  dansl'ab- 
domen ;  11  attribue  cette  disposition  anormale  a  un  coup  de  pied  de  cheval 
qu'il  a  recu  dans  le  ventre  a  I'age  de  9  ans. 

En  mars  1847,  une  nouvelle  contusion  aurait  suffi,  selon  lui,  pour  deter- 
miner un  engorgement  du  testicule  rest6  dans  I'aine. 

M.  X...  reclame  les  soins  de  M.  Vital  (de  Constantine)  qui  diagnostique 
une  orchite  cbronique,  prdsum^e  tuberculeuse,  et  prescrit  un  traitement  qui 
n'amfene  aucun  rt5sultat. 

Le  malade  vint  en  France  en  avril  1848.  A  cette  epoqiie,  I'exploration  de  la 
tumeur  de  I'aine  oflfrait  tons  les  caracteres  d'un  engorgement  cbronique  en 
vole  de  d6g6n(5rescence  soit  tuberculeuse  ou  peut-etre  cancereuse. 

La  castration  fut  pratiquee  le  4  septembre  1849.  Le  tegument  incis6,  le 
testicule  mis  a  nu,  on  remarque  que  laglande  6taitsituee  dans  le  tissu  cellu- 
laire  sous-cutane  de  I'aine,  en  dehors  de  I'anneau  inguinal,  dont  I'oriflce 
^tait  efface.  Le  cordon  spermatique,  atrophie,  confondu  dans  le  tissu  cellu- 
laire,  est  116  et  coup6. 

Des  serrefines  suffisent  pour  r^unir  la  plaie. 

La  tumeur  enlevee  pesait  550  grammes;  elle  mesurait  14  centim.  de  lon- 
gueur, 10  de  largeur  et7  d'epaisseur.  M.  Lebert  a  constate  qu'elle  renfermait 
de  rel(5ment  canc(5reux. 

La  gufJrison  a  (5t(;  definitive  au  bout  d'un  mois. 

M.  X...  parait  compietement  gueri.  II  est  revenu  nous  voir  depuis  cette 
epoque  :  il  n'a  dprouv^  aucune  alteration  dans  sa  sante,  aucun  accident  qui 
fasse  cvaindre  la  fatale  recidive. 
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Le  sarcocele  inguinal  forme  une  tiimeur  ovalaire,  d'un  volume  va- 
riable, qui  est  situee  dans  le  pli  de  I'aine.  Au  debut  de  la  maladie, 
cette  tumeur  est  lisse,  indolore;  la  pean  qui  la  recouvre  a  conserve 
toutesa  mobility.  L'6tal  general  n'est  pas  modifie;raaisplustard,letesti- 
cule  degenere  forme  une  masse  dure,  bosselee,  inegale,  qui  est  le 
si^ge  de  douleurs  lancinantes  caract^ristiques.  Mors  le  tegument  de  la 
region  inguinale  qui  rarement  est  ulcere  adhere  a  I'organe  malade. 
A  ce  moment  on  observe  lous  les  sympt6mes  de  la  cachexia  canc6- 
reuse. 

Le  sarcocele  inguinal  ne  s' ulcere  pas  en  general,  m6me  lorsque  la 
maladie  est  avancee. 

Obs.  —  M.  Moutonnet  (Jean-Baptiste),  47  ans,  marchand  de  chevaux,  est 
entre  le  31  Janvier  1856  a  la  maison  municipule  de  sant6.  Marie,  il  a  deux 
enfants,  un  fUs  et  une  fllle.  Le  testicule  gauche,  arrets  dans  le  canal  inguinal, 
est  canc^reux,  mais  non  ulcere.  Le  debut  de  la  tumeur  remonte  a  une 
annee. 

II  6tait  en  traitement  quand,  le  10  fevrier  1856,  ila  6t6pris  d'uneangine 
a  laquelle  il  a  succombe  le  13.  (M.  Moysanl,  qui  m'a  communique  cette  note, 
n'a  pu  faire  I'autopsie.) 

La  marche  de  la  maladie  est  assez  rapide. 

Le  sarcocele  inguinal  nc  devra  pas  etre  confondu  avec  une  orchite 
inguinale  chronique,  avec  une  cnterocele  simple  ou  avec  des  masses 
6piplo'iques  disposees  autour  d'un  testicule  arrete  dans  le  canal  in- 
guinal. 

L'ablation  du  sarcocele  inguinal  ne  sera  pratiquec  qu'autant  que 
Ton  connaitra  exactement  les  limites  du  mal.  Dans  le  cas  contraire,  on 
devra  s'abstenir. 

Ghopart  a  pratique  cette  operation  en  liant  le  cordon  en  masse,  mais 
il  fut  oblige  de  placer  plusieurs  ligatures.  La  gangrene  et  relimination 
de  la  tumeur  se  iirent  lentement.  Son  malade  ^prouva  des  douleurs 
violentes  dans  I'aine  et  dans  le  bassin.  La  miction  6tait  alors  difficile ; 
la  fievre  fut  intense. 

Schneller  a  lie  le  cordon  spermatique,  puis  trois  jours  apres  il  coupa 
le  testicule  au-dessous  de  la  ligature;  l'operationreussit(l). 

(1)  Nous  lisons  dans  I'Histoire  de  la  medecine  de  Kurt  Sprengel,  vol.  IX, 
p.  271  : 
«  J.-F.  Rheinlaender  a  d^crit  une  operation  remarqaable  qui  fut  faite  par 
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M.  Lecomte  condamne  le  precede  de  la  ligature. 
La  castration  lui  parait  pr6f6rable;  M.  Lecomte  divise  cette  operation 
en  trois  temps  principaux. 

1°  L'incision  de  la  peau.  Si  le  tegument  est  mobile  sur  la  tumeur,  on 
fera  un  pli. 

S'il  y  a  des  adh^rences,  on  pratiquera  une  incision  oblique  sur  I'axe 
de  la  tumeur. 

Le  mal  est-il  6tendu?  l'incision  sera  eu  croix  ou  en  T. 

Dans  tons  les  cas  l'incision  sera  aussi  grande  que  possible. 

2"  Le  deuxieme  temps  comprend  la  dissection  de  la  tumeur.  Deux 
dangers  sont  alors  a  craindre  :  la  lesion  des  artercs,  Fouverture  du 
p6ritoine.  Dans  le  premier  cas  on  se  comportera  comme  dans  la  hernie 
etranglee.  Dana  le  second  cas,  le  peritoine  peut  etre  ouvert  an  moment 
oil  on  enl6ve  la  tumeur,  si  elle  adhere  a  la  s^reuse  abdominale.  Du- 
puytren  a  6vite  ce  danger  (2). 

D'autres  fois  le  peritoine  sera  ouvert  ni5cessairement,  si  la  tunique 
vaginale  n'^fait  pas  oblitSr^e  au  niveau  de  ranneauinlerne. 

Alors,  au  moment  de  I'operation,  I'intestin  s'echappe  a  travers  la 
plaie. 

En  1825,  Naegele  a  6prouve  cet  accident,  qui  s'est  reproduit  en  1835 
pour  M.  Roux. 

2°  Dans  le  troisieme  temps,  qui  comprend  la  ligature  des  vaisseaux, 

»  Henri  Schneller,  chirurgien  de  Strasbourg.  Un  liomme  avait  toujours  porte 
»  le  testicule  droit  dans  la  region  inguinale,  sans  qu'il  descendit  plus  bas;  des 
»  bandages  herniaires  et  des  manipulations  imprudenles  finirent  par  d^ter- 
»  miner  I'inflaramation,  et  par  suite  rinduration  de  cetorgane.  Aucun  chirur- 
»  gien  ne  voulait  se  hasarder  a  opi^rer  un  pareil  cas.  Schneller,  plus  liardl, 
»  incisa  les  tt^guments  sur  la  tumeur,  fendit  la  tunique  vaginale,  et  Irouva  le 
»  testicule  d'un  trts-mauvais  aspect;  il  adherait  en  plusieurs  endroits  ades 
»  membranes  ^galement  d^gen^rees  et  a  I'anneau  inguinal.  Schneller  delrui- 
»  sit  les  adherences,  lit  la  ligature  du  cordon;  trois  jours  apr^s,  il  coupa  les 
.)  testicules  immediatenient  au-dessous  de  la  ligature.  Aucun  accident  inquie- 
«  tant  ne  survint,  et  le  mulade  gu^rit  fort  bien. «  {Diss,  de  situ  testiculoruu 

AUENO  ARGENT.,  1782.  —  NeUE  SAMMFUER  WUNDAEKSTE  ST,  1787,  p.  285.) 

(2)  «  M.Jobert  (deLamballc)  a  egalement  enieve  sans  ouvrir  le  peritoine,  et 
»  d'ailleurs  avec  succes,  un  sarcocele  renferme  dans  le  canal  inguinal. » (M.  Mo- 
rel Lavallee,  Discuss,  societe  de  chirurgie,  1851,  p.  182.) 
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on  peut,  ou  lier  le  cordon  en  masse,  ou  isoler  les  arteres  et  les  lier  s6- 
par^ment,  ce  qui  est  preferable. 

L'operation  terrain^e,  on  fera  un  pansement  a  plat  ou  on  reunira  par 
premiere  intention. 

M.  Roux  a  employe  la  suture  entortillee. 

II  peut  arriver  qu'au  moment  d'enlever  le  testicule  canc^reux,  on 
trouve  dans  le  canal  inguinal  des  portions  d' (Epiploon;  dans  un  cas  de 
ce  genre,  dont  M.  Huguier  a  bien  voulu  nous  donner  I'observation,  il 
laissa  I'^piploon  au  fond  de  la  plaie,  puis  il  le  d^lruisit  plus  tard  avec 
le  caustique. 

Obs.  ^M.  X.,  19  ans,  a  eu  plusieurs  ^coulements  pour  lesquels  ila^te 
traite  par  M.  le  docteur  Nonat. 

M.  X...  est  monorchide. 

Le  testicule  droit  est  normal,  mais  la  glande  du  c6te  oppose  est  dans  le  ca- 
nal inguinal. 

Du  c6te  correspondant  a  Tectopie,  le  scrotum  est  a  peine  indique. 

Ea  juin  1856,  M.  X...  vient  consulter  M.  le  docteur  Huguier  pour  uue 
tumeur  non  ulc^ree  qui  est  placee  dans  I'aine  gauche. 

M.  Huguier,  apres  avoir  reconnu  que  la  tumeur  est  form^e  par  le  testicule 
qui  n'est  pas  descendu,  et  pensant  qu'il  s'agit  d'un  sarcoc^le  syphilitique, 
conseille  d'abord  un  traitement  iodure  qui  est  suivi  un  mois  et  demi.  Cette 
medication  ne  produit  aucun  resultat  et  la  tumeur  augmente  de  jour  ea 
jour. 

Le  9  aout  1856,  M.  Huguier,  assists  de  MM.  Nonat  et  Maisonneuve,  opere 
M.  X... 

11  pratique  sur  la  tumeur  une  incision  longitudinale ;  aussit6t  une  portion 
d'epiploon  fait  saillie  enire  les  levres  de  la  plale.  II  detache  la  glande  ren- 
fermee  dans  le  canal  inguinal.  Le  testicule  degenere  a  la  forme  d'un  rein 
et  le  volume  d'une  grosse  orange. 

M.  Huguier  laisse  au  fond  de  la  plaie  la  portion  d'epiploon  qu'il  a  detruite 
depuis  avec  le  caustique. 

La  tumeur  lesticulaire  etait  formee  par  de  renc^phalo'ide.  L'operation  n'a 
€16  suivie  d'aucun  accident  conseculif. 

Le  30  aout,  M.  X...  etait  parfaitement  gueri;  mais,  deux  mois  plus  tard,  11 
succombait  a  une  phtliisie  aigue. 


Le  sarcocele  inguinal  est  une  affection  toujours  mortelle. 

L' ablation  de  la  tumeur  peut  determiner  des  accidents  nerveux  as- 
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sez  graves  pour  emporter  Ic  malade  dans  Ics  premiers  jours  qui  sui- 
vent  I'operation. 

S'il  a  echappe  aux  premiers  dangers  et  surtout  aux  inflammations 
successives,  lorsque  la  plaie  est  parfaitement  cicatrisee,  que  la  gu6rison 
semble  complete,  alors  les  ganglions  lymphatiques  de  I'abdomea  se 
prennent  a  leur  tour,  et  le  malade  succombe. 

Obs.  —  M.  X...,  45  ans,  pere  de  famille,  avail  le  testicule  droit  dans  le  ca- 
nal inguinal ;  cat  organs  ayant  ete  contusionne  devint  cancereux. 

L'operalion  fut  praliquee. 

Un  an  plus  tard,  le  malade  succombait  a  des  tumeurs  malignes  de  Tabdo- 
men.  (Observation  communiquee  par  M.  le  docleur  Lenoir.) 

Obs.  —  En  1849,  M.  Ricord  a  opere  M.  X...,  age  de  plus  de  30  ans,  qui  avail 
uu  testicule  canccreux  non  ulcere  dans  I'aine  droite. 
Le  malade  a  succombe  depuis,  mais  non  aux  suites  de  I'operation. 

Obs.  —  En  1850,  M.  Ricord  fut  consulte  par  M.  X...,  negociant  de  MarseUle, 
age  de  30  ans,  qui  avail  le  testicule  droit  arrets  dans  Ic  canal  inguinal. 

La  glande  avail  subi  la  degenerescence  cancereuse ,  mais  n'etait  pas  ul- 
c6ree. 

L'operalion  ne  fut  point  pratiquee. 

Feu  aprfes,  le  malade  succomba  a  des  tumeurs  malignes  de  I'abdomen.  (Ce 
malade  a  et6  vu  par  MM.  Maisonneuve  et  Favrot.) 

Secretion  spermatiqiie.  —  Nousn'avons  pas  eu  I'occasion  d'examiner 
au  microscope  le  sperme  de  monorciiides  appartenant  a  cetle  vari6t6, 
mais  nous  supposons  qu'il  renferme  des  animalcules,  le  testicule  des- 
cendu  6tantsain. 


TROISIEME  DIVISION. 


Lo  testicule  descendn  ik  I'6tat  pathologiqne  oii  non  d6velopp6.  lie 
testicule  du  cot6  oppos6  urrete  dans  son  Evolution  6tant  sain. 

Dans  les  recherches  que  nous  avons  faites,  nous  n'avons  observ6  que 
9  fois  cette  vari(5te  ;  6  fois  le  testicule  descendu  s'etait  enflanim6  dans 
le  cours  d'une  blennorrhagie,  4  fois  du  c6l6  droit,  2  fois  du  c6t6 
gaucbe. 
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Une  fois  le  teslicule  descendu,  sous  I'influence  d'un  bandage,  avail 
subi  une  transformation  fibreuse. 
Une  fois  il  avail  subi  la  degen^rescence  cancereuse. 
Une  fois  il  ne  s'etail  pas  d6veloppe. 

A.   —  ORCHITE. 

Nous  n'avons  pas  ici  a  indiquer  les  causes,  symplomes,  pronostic  el 
traitement  de  repididymite  scrotale.  Nous  nous  bornerons  a  citer  les 
observations  que  nous  avons  recueillies,  puis  nous  cludierons  les  mo- 
diQcations  de  la  secretion  spermatique. 

Obs.— Le  nomme  Fosse  (Nicolas),  25  ans,  estentre  a  I'liopital  du  Midi  le 
19avril  1855,  salle  10,  lit  18.  Depuis  un  an,  il  a  une  ur^trite. 

Le  15  avril  1855,  6pididymite  du  c6te  droit. 

Le  23,  M.  Vidal  (dc  Cassis)  debride  le  testicule  enflamme. 

Le  8  mars,  le  noyau  de  la  queue  de  I'^pidldyme  n'est  plus  que  de  la  gros- 
seur  d'un  petit  pois. 

28  mars.  L'(5pididyme  est  revenu  a  I'etat  normal.  J'examine  le  sperme  de  ce 
malade.  Ce  liquide  ne  renferme  pas  d'animalcules  spermatiques  (1). 

Or  Fosse  n'a  que  le  testicule  droit  descendu.  La  moitie  gauche  du  scrotum 
est  vide.  La  glande  ne  pent  pas  6tre  sentie  daus  Fabdomen.  (Ce  malade  a 
i\&  examine  plusieurs  fois  par  M.  Paul  Boncour,  interne  du  service.) 

Obs.  —En  1854,  hfipital  de  la  Charite,  salle  Sainte-Vierge,  est  entre  le 
nomme  X...,  age  de25  ans,  ayant  une  epididymite  du  cot6  droit.  Le  testicule 
gauche,  arrete  dans  I'anneau,  avail  a  peine  le  volume  d'une  grosse  f6ve.  (Ob- 
servation communiqu^e  par  M.  le  docteur  Dolbeau.) 

Obs.  —  Le  nomme  Latruffe,  34  ans,  charpentier,  entrd  le  14  juin,  sorti  le 
20  juin  1853  (hCpital  du  Midi,  service  de  M.  Ricord),  est  atteint  d'une  Epidi- 
dymite a  droite  depuis  quatre  ou  cinq  jours.  Hernie  inguinale  du  c0t6  gau- 
che, au  milieu  de  laquelle  on  sent  le  testicule  moins  developpE  que  le  droit. 
(Note  remise  par  M.  le  docteur  Charles  Dufour.) 

Obs.  —  Lc  10  decembre  1856,  j'ai  (5te  consuUt^  par  le  nomme  Du...  (Jean), 


(1)  II  est  interessant  de  savoir  que  Fosse,  quoique  gueri,  et  Fepididyme  re- 
venu a  Fetat  normal,  etait  reste  sterile ;  mats  il  avail  eu  une  orchite  paren- 
chymateuse  qui  avail  necessite  uu  debridement. 

Or  j'ai  deja  observe  un  fait  de  suspension  de  sEcr^tion  spermatique  pendant 
le  cours  de  cette  vari6t6  d'orchite. 
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menuisier,  agi  de  44  ans,  homme  fort  et  vigoureux,  qui,  dans  sajeunesse, 
a  ete  tr^s-portd  pour  les  femmes.  Jamais  d'accidents  syphilitiques.  En  1831, 
il  a  eu  d"une  maltresse  avec  laquelle  11  avail  des  rapports  coutinus  un  enfant 
du  sexe  masculin. 

En  1835,  etant  au  service,  Du....  a  6t6  alTect^  d'une  ur^trite,  qui  a  6t6 
suivie  d'une  inflammation  du  testicule  droit  (le  seiil  qui  soit  completement 
descendu  dans  le  scrotum).  L'orcliite  passa  bient6t  a  I'^tat  clironique  eu 
laissantapr^s  elle  un  noyau  caracteristique. 

L'ecoulement  uretral  reparut  alors  et  cessa  bient6t  pour  persister  sous  la 
forme  de  goulte  militaiie,  aCfection  dont  le  nomm6  Du...  n'a  jamais  pu  se 
d^barrasser  depuis  21  ans. 

En  1 840,  a  la  suite  de  grande  fatigues,  nouvelle  orcbite  du  c6t6  droit.  Le  sujet 
de  cette  observation  commence  alors  a  souffrir  d'un  r^lrecissement  de  I'urStre. 

En  1845,  Du...  Spouse  une  femme  jeune  et  parfaitement  constilu(5e  qu'il  n'a 
pu  rendre  enceinte  pendant  cinq  annees  de  mariage.  En  1850,  il  devient 
veuf,  et  dans  les  derniers  mois  de  1851  il  se  remarie  avec  une  femme  dont 
il  n'a  pu  encore  avoir  d'eofants. 

En  1854,  Du...  commence  a  remarquer  qu'il  est  moins  port6  aux  rappro- 
chements sexucls.  Les  erections  ne  sont  pas  aussi  frt^qiientes  qu'auparavant. 
En  meme  temps  il  ressent  quelques  accideots  qui  semblent  etre  la  conse- 
quence du  r^trecissement  dont  il  est  porteur  depuis  14  ans. 

Le  10  d^cembre  1856,  je  vois  Du...;  c'est  un  homme  fort  et  vigoureux.  Le 
testicule  droit  seul  est  dans  le  scrotum.  Celui  du  c6te  oppose,  appendu  a 
rorilice  cutane  du  canal  inguinal,  n'est  jamais  completement  descendu  dans 
les  bourses. 

Du...  n'a  jamais  porte  de  bandage.  II  n'a  pas  de  hernie,  et  jusqu'a  ce  jour 
le  vice  de  conformation  dont  il  est  atteint  I'a  fort  peu  pr^occupe ;  cependant 
le  testicule  gauche  est  qiielquefois  douloureux. 

J'examine  les  organes  g^nitaux,  et  je  constate  que  la  moiti6  droite  du 
scrotum  est  parfaitement  form^e.  Le  raphe  median  est  indiqu6. 

La  moitie  gauche  est  a  peine  developp^e ;  elle  constitue  une  poche  petite  et 
aplatie  qui  descend  presque  jusqu'au  niveau  du  tiers  inferieur  de  la  moiti6 
droite. 

Le  testicule  droit  est  place  normalement;  il  est  plus  gros  que  d'ordinaire. 

L'epididyme,  parfaitement  distinct,  prdsente  a  la  tete  un  petit  noyau  dur. 
Le  corps  de  I'organe  est  sain ;  au  niveau  de  la  queue,  le  toucher  permet 
de  reconnaltreune  tumeur  parfaitement  arrondie,  du  volume  d'un  gros  pois, 
dont  la  durete  contraste  avec  la  souplessedu  reste  de  I'organe. 

Le  cordon  spermatiquc  et  le  canal  deferent  n'ofTrent  rien  de  special ;  la 
sereuse  vaginale,  notablement  (5paissie,  ne  renferme  pas  de  liquide. 

Le  testicule  gauche  est  appendu  a  I'orifice  cutan6  du  canal  inguinal  et  le 
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quart  sup^rieur  du  testicule  gauche  paralt  rentetmi  dans  le  canal  Inguinal. 
Le  reste  de  la  glande  est  dans  le  pli  cruro-scrotal. 

Le  testicule  arrete  dans  sa  migration  est  moins  gros  que  celui  du  cdt6 
oppose;  toutefois  il  est  loin  d'etre  atrophia.  Sensible  a  la  pression,  assez 
mou,  il  est  aplati  d'avant  en  arriere  et  assez  mobile  pour  etre  facilement 
refoule  presque  en  enlier  dans  le  canal  inguinal.  G'est  en  vain  que  j'essaye 
de  Famener  dans  le  scrotum. 

Du  c6t6  gauche  il  n'y  a  pas  de  hernie. 

Du...,  interroge  sur  I'etat  de  ses  fonctions  genitales,  nous  dit  qu'il  est  ac- 
tuelleraent  moins  ardent  pour  les  femmes ;  il  perd  moins  de  sperme  et  I'^ja- 
culation  lui  semble  gende. 

Du...  nous  assure  qu'avant  d'avoir  une  orchite,  il  prenait  avec  les  femmes 
les  plus  grandes  precautions,  ce  qui  ne  I'a  point  empfiche  d'avoir  un  enfant 
en  1831.  Depuis,  marie  deux  fois,  il  n'a  Jamais  pu  avoir  d'enfants. 

Le  11  decembre  1856,  Du...  nous  remet  de  son  sperme;  depuis  quatre  se- 
maines  il  n'a  pas  eu  de  rapprochement  sexuel. 

Ce  liquide  est  clair,  un  peu  opalin,  cependant  glutineux  et  filant,  sans 
odeur  caract^ristique ;  il  renferme  des  globules  de  pus,  de  I'^pithC'lium  pavi- 
menteux,  je  ne  puis  y  trouver  de  spermatozoaires.  (MM.  Robin  et  Verdeil  ont 
bien  voulu  examiner  ce  sperme  avec  nous.) 

Cette  observation  offre  leplus  grand int^T^t.  Du...  6tant  raonorcliide 
et  ayant  le  testicule  descendu  sain  a  eu  un  enfant ;  mais  depuis  que 
le  testicule  qui  est  dans  le  scrotum  a  ete  pris  d'orchite,  bien  qu'il  se 
soil  mari6  deux  fois,  il  n'a  jamais  pu  devenir  pere,  et  actuellement, 
apres  vingt  et  un  ans,  il  n'est  pas  encore  gueri,  puisqu'il  ejacule  du 
sperme  prive  d'animalcules. 

Celto  observation  montre  bien  que  le  testicule  arrets  dans  son  Evo- 
lution ne  secrete  pas  d'animalcules,  et  que  la  glande  affectee  d'orcliite 
ne  guerit  pas  spontan^menl.  Puis  qu'apres  vingt  et  un  ans,  Du...  a 
encore  le  noyau  epididymaire  caractSrislique  (1). 

(1)  Les  epanchements  plastiques  qui  constituent  les  noyaux  caract^risti- 
ques  de  I'orchlte  chronique,  peuvent  persister,  comme  nous  I'avons  vu,  plus 
de  35  ans  aprfes  I'invasion  de  la  maladie. 

Lorsqu'ils  si^gent  des  deux  c6tes,  presque  constamment  I'individu  malade 
est  sterile.  Les  canalicules  des  testicules  secr^tent,  il  est  vrai,  des  animal- 
cules, mais  I'ecoulement  du  sperme  est  arr6te  au  niveau  du  noyau  epididy- 
maire. M.  Gosselin  est  le  premier  qui  ait  demontre  ce  fait,  ct  par  des  injec- 
tions, et  par  I'exanien  du  fluide  ejacule  (Archives  de  Medecine,  1851.) 

Depuis  1853,  nous  avons  fait  des  recherches  sur  le  mfime  sujet,  et  nous 
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Chose  interessante  a  noter,  le  teslicule  descendu  a  conserve  son  vo- 
lume normal,  n'a  pas  6te  affecte  de  spermatocele,  et  la  st6rilit6  du 
nomm6  Du...  n'a  pas  affaibli  ses  facult^s  viriles. 

avons  constats  I'absence  de  spermatozoaires  dans  le  liquide  6jacul6  par  plus 
de  trenle  individus  atteints  d'orchite  chronique  double. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  arr6te  la,  et  nous  avons  soumis  a  I'examen  mi- 
croscopique  le  sperme  provenant  d'individus  atteints  d'orchite  chronique 
d'un  cote  seulement,  la  glande  du  c6t6  opposd  ^tant  parfaitement  saine.  Cons- 
tamment  nous  avons  vu  que  le  sperme  etait  propre  a  la  Kcondation. 

On  a  done  tort  deregarder  et  de  trailer  I'^pididymite,  commeune  affection 
legere  et  sans  imporlauce  puisque  cette  maladie  mal  soignee  ou  pass6e  a 
r^tat  chronique,  entralne  Mquemnient  apres  elle,  une  obliteration  du  canal 
ddferent,  et  par  suite  la  st^rilite  si  I'alTection  siege  des  deux  c6tes. 

Et  on  est  dans  I'erreur  quand  on  consid^re  le  noyau  ^pididymaire  comme 
la  consequence  inevitable  de  I'epidid;  mite  aigue  et  quand  on  croit  que  ce 
noyau  sera  resorbe  a  la  longue,  sans  traitement. 

Sans  aucun  doute,  le  noyau  epididymaire  pent  disparaitre  quelquefois 
sans  traitement,  etles  voies  spermatiques  se  retablissent;  mais  d'autres  fois, 
et  nous  avons  constate  ce  fait  bien  souvent,  le  noyau  disparait,  les  voies 
spermatiques  restent  fermees,  et  I'individu  est  impropre  a  la  fecondatiou  si 
la  maladie  si^ge  des  deux  c6tes. 

L'^panchementplastique  caracteristique  de  I'epididymitc  quel'onpeut  faire 
resorber  assez  rapidement  au  debut  de  la  maladie,  se  fait  ordinairement  dans 
le  tissu  cellulaire  lache  qui  entoure  et  la  tin  de  I'epididyme  et  le  commence- 
ment du  canal  different;  d'autres  fois  lalymphe  plastique  s'epanche  entre  les 
diff^rentes  couches  anatomiques  du  canal  d(5ferent;  plus  rarement,  enfln, 
nous  pensons  que  ce  ph^nomfene  a  lieu  dans  I'int^rieur  ra6me  du  canal  defe- 
rent. Cette  demi^re  hypoth^se  est  la  seule  qui  puisse  espliquer  comment  la 
sterilite  persiste  cliez  un  individu  parfaitement  guM,  dont  les  organes 
genitaux  n'olTrent  aucune  alteration  appreciable. 

Par  un  traitement  suivi  avec  soin  {iodure  de  potassium  a  I'interieur  et  en 
frictions,  purgatifs,  etc.),  nous  avons  fait  disparaitre  complctement  des  noyaux 
6pididyraaires  doubles,  datant  de  plus  de  10  ans.  Eiifin,  chez  le  nomme  Ber- 
trand  (Charles),  dont  nous  avons  lu  I'observation  a  la  Soci^td  de  biologie,  en 
juin  1856,  non-seulement  nous  avons  fait  disparaitre  les  noyaux  6pididy- 
maires  complctement  d'un  c0t6,  incompl(5tement  du  c6te  oppose,  mais  en- 
core, nous  avons  gueri  la  sterilite  qui  datait  de  18  mois,  et  aplusieurs  re- 
prises nous  avons  constate  le  retour  des  spermatozoaires,  dont  I'absence 
avait  6tK  notec  plusieurs  fois  avant  rt  pendant  luie  partio  de  la  duri'P  du 
traitement. 
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Obs.  —  En  decembre  1855,  M.  Charnal,  interne  de  M.  Chassaignac,  m'a 
fait  examiner  Ic  nomme  X...,  cliarrctier,  age  de  20  ans,  couche  salle  Saint- 
Louis,  n°  24.  Get  liomme,  fort  et  vigoureux,  est  atteint  d'une  orchite  du  c6t6 
gauche,  qui  parait  strumeuse.  Le  testicule  droit  est  arrete  dans  le  canal  in- 
guinal. Get  organe  est  du  volume  normal. 

Obs.  —  Le  nomme  Chenot  (Louis),  agd  de  20  ans,  garcon  boucher,  tempe- 
rament lymphatique,  est  entre  le  5  fevrier  1856  a  I'hopital  du  Midi,  salle  3, 
lit  22.Gliaude-pisse  en  decembre  1855. 

Epididymite  du  c6te  gauche  le  26  Janvier  1856.  Le  5  fevrier,  il  entre  a  I'hd- 
pital.  Formation  d'abces  dans  le  scrotum.  L'orchite  semble  de  nature  stru- 
meuse 

Chenot  n'a  pas  de  testicule  droit ;  mais  dans  la  moitie  correspondante  du 
scrotum  on  reconnalt  I'existence  d'un  petit  cordon,  longde  2  centim.  apeu 
pres,  qui  parait  appendu  a  roriflce  abdominal  du  canal  inguinal. 

Je  suis  porte  a  supposer  que  chez  cet  homme  le  testicule  droit  offre  une 
disposition  a  peu  pr6s  semblable  a  celle  indiquee  dans  I'ohservation  du 
nomme  Patrin. 

B.  —  DEGENERESCENCE  FIBREUSE. 

La  pression  exercee  par  ua  bandage  sur  le  cordOQ  parait  avoir  une 
influence  facheuse  sur  le  testicule  descendu,  soit  parce  que  le  retour 
du  sang  est  gen6,  soit  parce  que  I'arrivee  du  sang  arleriel  est  em- 
pechte. 

Obs.  —Cousin  (Charles),  32  ans,  entre  le  17aout  1855,  sortile  17  decembre. 
(Salle  Saint-Louis,  lit  14,  hopital  Lariboisiere.) 

Homme  fort  ct  vigoureux,  atteint  d'un  anus  artificiel  dans  I'aine  droite.  De 
ce  cote,  le  testicule,  descendu  dans  le  scrotum,  a  subi  une  transformation 
fibreuse  qui  parait  resulter  de  I'emploi  d'un  bandage. 

Cousin  nie  tout  antec(5dent  syphilitique. 

Du  c6te  gauche,  le  scrotum  est  vide;  le  testicule,  du  volume  d'une  ft;ve, 
est  reste  dans  le  canal  inguinal. 

Le  7  decembre  1855,  Cousin  me  fait  remettre  du  sperme  ^jacul6;  line  ren- 
ferme  pas  d'aaimalcules  spermatiques. 

G.  —  DEGENERESCENCE  CANCEREDSE. 

D'une  maniere  generate,  la  deg^n^rescence  canc^reuse  atteint  rare- 

ment  le  testicule;  mais  tres-certainement  elle  frappe  plus  souvent 

les  glandes  spermatiques  non  descendues  que  celles  qui  sont  dans 

le  scrotum.  Ainsi,  dans  les  obsorvations  que  nous  avons  recueillies, 

MEM.  27 
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nous  voyons  que  7  fois  le  testicule  arrete  dans  la  region  inguinale 
a  subi  la  degentirescence  maligne,  tandis  que  ce  n'cst  qu'une  seule 
fois  que  la  glande  plac6e  dans  le  scrotum  est  devenue  cadc^teuse. 

L'observation  qui  suit  m'a  6te  communiqute  par  M.  le)  docteur 
Axenfeld. 

Obs.  —  M.  X...,  age  de  32  aiis,  extremement  porte  pour  les  femmes  ;  n'a 
jamais  eu  tii  chaude-pisse,  ni  syphilis,  ni  orcliito ;  mariii  deux  fois,  11  n'a  pu 
avoir  d'enfants. 

M.  X...  a  le  testicule  droit  daiisle  canal  inguinal;  la  glande  dii  cot6  oppose 
est  dans  le  scrotum. 

En  septembre  1856,  M.  X...  est  venu  en  France  pour  consulter;  11  a  le 
testicule  gauche  raalade  depuis  dix-huit  mois.  La  glande  douloureuse  qui 
s'est  tura^fl(5e  lentement  atteint  le  volume  d'un  oeuf  d'oie ;  elle  ne  pr^sente 
pas  dc  noyaux,  et  partout  elle  a  la  mume  consistancc ;  elle  n'adhere  point  au 
scrotum. 

Les  ganglions  lombaires  et  ihguinaux  paraissent  sains.  I'as  de  douleurs 
sponlan^es  dans  le  testicule  malade. 

En  septembre  1856,  M.  le  prolesseur  Velpeau,  apr6s  avoir  diagnostique  un 
sarcocele  cancereux,  ampute  I'organe  malade. 

Le  cordon  etles  vaisseaux  sent  li^s  en  massB; 

Pas  de  reaction  apr^s  I'operation. 

La  tumeur,  ayant  ete  jetee  par  m^garde,  n'a  pu  etre  examinee  au  micro- 
scope. 

Feu  apres  la  castration,  les  ganglions  inguinaux  se  prenncnt  et  les  membres 
inferieurs  s'inflllrent. 

La  cicatrisation  se  fait  attendre  six  semaines. 

Aprfes  I'optotion,  M.  X...  a  eu  cinq  ou  six  pollutions,  et  a  peine  etait-il 
gueri,  qu'il  a  demande  s'il  pouvait  voir  sa  femme. 

M.  X...  a  quitt^  Paris  dans  lemois  d'octobre  1856,  et  il  est  arrive  bien  por- 
tant  dans  son  pays. 


Testicule  descendu  arrete  dans  soJJ  ilEVELoPPEMEJjT.  —  Cetle  yatim 
est  fort  rare;  j'en  ai  observe  un  exemplc  au  moment meme  on  cc  tra- 
■vail  allait  etre  livre  a  I'impression. 

Obs.  —  Le  22  avril  1857,  le  nommci  Jilli...,  atteint  d'un  phlegmon  profond 
de  la  fesse,  s'est  fait  admettre  a  rhOplttil  de  la  Charite,  dans  le  service  de 
M.  Ic  prolesseur  Velpeau  (salleSainte-Vierge,  lit  n°  30). 

Juli....  a  les  organes  g^nitaux  ainsi  disposers  : 
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La  verge  est  petite,  le  scrotum  peu  d6velopp6,  sans  raph^  ni  plis  trans- 
versaux. 

La  moiti^  gaucte  de  la  bourse  enveloppe  le  testicule  qui  est  du  volume 
d'tiiie  noisette. 

La  moiti^  droite  du  scrotum  a  peine  indiquee  ne  renferme  pas  de  tes- 
ticule. 

Profondement  en  avant  du  canal  inguinal  droit,  on  sent  une  petite  tumeur 
arrondie  resistante  qui  parait  etre  la  glande  seminale  arretee. 

Je  ne  puis  me  rendre  compte  de  la  position  du  testicule  droit.  La  tumeur 
inguinale  semble  se  continuer  avec  un  cordon  volumineux  qui  parait  etre 
une  masse  epiploide  adherente  au  testicule.  Ce  qui  le  ferait  supposer,  c'est 
que  le  deplacement  de  la  tumeur  inguinale  amojne  des  tiraillements  dans  la 
region  stomacale. 

Juli...  nous  dit  que  le  testicule  gauche  est  descendu  lorsqu'il  avait  12  ans. 
La  glande  n'a  pas  gross!  depuis  son  arriv6e  dans  les  bourses. 

Jusqu'a  i'age  de  12  ans,  Juli...apovt6  un  bandage  inguinal  droit. 

Ce  malade  nous  apprend  que  la  raarche,  le  travail,  amfenent  des  douleurs 
dans  I'aine  droite.  II  afTirme  meme  que,  lorsqu'il  a  marche  beaucoup,  il  sent 
dans  le  pli  inguinal  de  ce  c0t6  une  tumeur  assez  volumineuse. 

Juli...  a  son  p6re  qui  est  bien  conform^.  11  est  peu  porte  pour  les  femmes. 
Get  homme  n'a  pas  I'exterieur  viril.  II  n'a  ni  barbe  ni  polls  aux  aisselles  et 
a  la  poitrine.  Le  pubis  est  garni  de  polls  rares. 

Ces  neuf  observations  offreat  toutes  un  certain  int^ret ;  mais  plu- 
sieurs  d'entre  elles  meritent  d'etre  mentionn^es  tout  specialemenl. 

Ainsi  chez  les  nommes  Fosse,  Cousin  et  Du.,.,  le  testicule  descendu 
6tait  a  r^tat  pathologique,  et  le  testicule  rest6  dans  le  canal,  quoique 
etant  a  l'6tat  sain,  ne  secr6tait  pas  de  sperme  Kcondadt. 

Or,  en  1854  (1),  M.  le  docteur  Piogey  a  communique  a  la  Societe 


« (1)  M.  X....  age  de  30  ans,  a  6t&  constamment  maladif,maigre,  chetif,  su- 
» jet  a  de  frequentes  diarrh6es,  qui  survenaient  sans  cause  appreciable. 

»  Les  testicules,  restes  dans  I'abdomen  jusqu'a  15  ans,  s'engagent,  celui 
»  de  gauche,  dans  I'anneau  inguinal,  oil  il  a  contracts  des  adhereuces  intimes, 
»  celui  de  droite  descend  dans  le  scrotum,  entrainant  avec  lui  une  anse  intes- 
» tinale,  qui  exige  I'application  d'un  bandage  pour  maintenir  I'intestin  dans 
»  sa  cavit(§  naturelle. 

)>  Premiers  rapports  sexuels  a  18  ou  19  ans,  rares  jusqu'a  23  ans,  ^poque 
I)  a  laquelle  survient  un  ecoulement  peu  abondant. 

I)  Ea  1847,  apris  des  rapports  sexuels  repetes  deux  outroisfois  chaquenuit 
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de  Biologie  une  observation  analogue  a  celle  du  nomme  Cousin. 
V observation  de  M.  le  docteur   Piogey  et  les  trois  recueillies  par 
nous,  sur  les  nommes  Cousin^  Fosse  et  Du...,  sont  les  seules  dans  les- 

1)  pendant  plasieurs  semaines,  survientnneblennorrhagie  qui  persiste  trois 
»  mois  a  I'etat  aigu,  et  qui,  en  1847,  existait  a  I'etat  de  suintement. 

»  M.  X...  est  d'une  taille  d'lin  metre  80  centim.;  il  est  d'une  faible  constltu- 
» tion ;  11  a  la  peau  blanche,  fine,  presque  diaphane,  la  physionomie  reguliere, 
»  la  barbe  et  les  cheveux  noirs,  soyeur,  bien  plant^s  et  abondants ;  la  poitrine 
»  est  pen  bombee,  etroite;  les  muscles  de  la  \ie  de  relation  peu  developpes ; 
»  les  formes  sont  arrondies.  Le  moindre  travail  physique  determine  de  la  fa- 
il tigue,  du  malaise ;  la  course  est  p^nible,  occasionne  de  I'oppression ;  pusil- 
» lanime,  sans  Anergic,  il  n'a  jamais  fait  de  gymnastique ;  uon  passionne,  il  a 
»  un  caract^re  bizarre,  et  manque  de  spontaneity  dans  lapens^e  et  I'execution 
11  de  ses  projets. 

»  Marie  depuis  plus  d'une ann^e,  M.X...accomplitplusieurs  fois  par  semaine 
» les  devoirs  conjugaux  sans  malaise  et  sans  fatigue. 

»  Le  15  septembre  1853, 1'examendes  organes  gunitaux  urinaires  donne  le 
»  resultat  suivant : 

»  Le  pubis  est  convert  de  poils  nombreux ;  le  penis  regulier  est  d'un  vo- 
» lume  ordinaire. 

»  Le  testicule  droit  seul  descendu  dans  le  scrotum,  souple,  regulier,  a  dans 
»  sa  plus  grande  circonferenee  14  ou  15  millim.  L'epididyme,  sans  presenter 
11  d'hypertrophie,  est  dur  et  comme  flbreux. 

«  Le  testicule  gauche  fait  saillie  sous  les  teguments  de  la  region  inguinale. 
»  Aplati,  legerement  atrophic,  plus  mou  qu'a  I'etat  normal,  il  a  contracte  des 
»  adherences  intimes  qui  s'opposent  a  ce  qu'on  lui  fasse  franchir  I'orifice  in- 
» terne  et  I'orifice externe.  Ducote  droit,  il  n'ya  jamais eu  d'epididymite  blen- 
>i  norrhagique  ou  d'inflammation  d'une  autre  nature  pouvant  expliquer  I'in- 
»  duration  constat^e. 

i>  Le  15  septembre,  on  examine  le  sperme  recueilli  par  M.  X...;  ce  liquide  a 
»  une  odeurlegerement  sulfureuse;  laiteux  et  a  peine  visqueux,  il  ne  pent 
i>  etre  r^uni  en  collection.  Le  microscope  y  demontre  la  presence  de  cellules 
11  epitheliales  en  tres-grand  nombre,  de  cellules  graisseuses,  jaunatres,  et  de 
II  granules  moleculaires  grisatres,  sans  un  seul  spermatozoaire. 

II  Le  16  et  le  17,  meme  resultat  fourni  par  I'examen  de  produits  provenant 
f  de  rapports  sexuels  diff6rents. 

^  Le  23  septembre,  aprSs  une  continence  de  six  jours,  le  liquide  est  plus 
»  abondant,  plus  visqueux ;  il  a  I'odeur  sui  generis,  mais  le  microscope  y  de- 
11  montre  la  presence  de  cellules  eplthtiliales,  de  granules  moleculaires  et  pas 
» un  seul  spermatozoaire. 
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quclles  la  demonstration  du  fait  soit  hasee  sur  I'examen   microsco- 
piqite  du  spenne  ejadlilc. 
Le  teslicule  non  descendu  ne  secrete  pas  de  spermatozoaires  (I). 


QUATRIEME  DIVISION. 

Ve  testiciile  descendu  et  celui   du  cdt^  oppos6  arrete  dans  sa 
migration  sont  it  Tctat  patbblogique. 

Je  n'ai  recueilli  que  trois  observations  de  cette  variete  de  monor- 
chidie,  qui  est  fort  rare.  Je  lesdois  a  I'obligeance  de  mon  ami  M.  Van- 
gaver,  de  M.  le  docteur  Charles  Dufour  et  de  M.  Fournier. 

Obs.  —  Jacquet,  34  ans,jardinier,  temperament  sanguin,  constitution  bonne. 

Entre  le  20  Janvier  1853,  salle  10,  lit  13  (liopital  du  Midi). 

Chaude-pisse  le  l"^  Janvier. 

b  Janvier,  orchite  du  c6te  droit. 

Le  17  Janvier,  le  testicule  gauche,  qui  est  rest6  dans  le  canal  inguinal,  de- 
vient  dur,  reuitent  et  douloureux. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  testicule  droit  est  de  nouveau  le  si6ge  d'une 
inflammation  aigue. 

Obs.  —  Le  nomme  Viar,  25  ans,  serrurier,  entre  le  18  octobre  1853,  sorti  le 
4  nov.  1853.  (Service  deM.  Ricord,  hdpital  du  Midi.) 

Epididymite  a  droite  depuis  trois  jours.  De  ce  cote  le  testicule  n'est  pas  en- 
tiSrement  descendu.  Le  malade  le  maintient  habituellement  avec  un  bandage 
inguinal. 

Le  25  novembre,  Viar  rentre  a  I'hopital  avec  une  Epididymite  a  gauche  (le 
testicule  de  ce  cote  est  dans  le  scrotum). 

II  sort  gueri  de  I'liopilal  le  19  decembre  1853.  (Note  communiqu^e  par 
M.  le  docteur  Ch.  Dufour.) 

Obs.  —  En  1856,  le  nomme  S...  (Victor),  agE  de  24  ans,  est  entre  dans  le  ser- 
vice de  M.  Ricord.  11  a  des  accidents  de  syphilis  constitutionnelle. 
Ce  malade  ne  presente  qu'un  testicule  dans  le  scrotum :  c'est  le  testicule 

(1)  Nous  avons  deja  formule  cette  loi  en  faisant  connaitre  le  resultat  de 
I'examen  microscopique  du  liquide  contenu  dans  le  canal  deferent  et  la 
Y(5sicule  seminale  du  c6t6  correspondant  a  I'ectopie  testiculaire. 
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gauche.  On  sent  la  glande  du  c6t^  oppose  dans  le  canal  inguinal,  sous  la  forme 
d'une  petite  tumeur  ovoide,  dont  le  grand  axe  est  parall^le  a  la  direction  du 
canal.  La  pression  exerc^e  sur  cette  tumeur  fournit  la  douleur  caract6ris- 
tique  du  testicule  comprim6. 

En  1855,  S...  (Victor)  a  une  chaudepisse  qui  amSne  rinflammation  du  testi- 
cule droit.  Douleurs  extremement  vives,  Yomissements,  flSvre  intense;  trois 
mois  de  s6jour  aulit;  traitement  antiphlogistique ;  gu^rison. 

A  trois  semaines  d'intervalle,  le  testicule  gauche  s'enflamme.  La  guerison 
de  ce  nouvel  accident  fut  rapide. 


CRYPTORCfflDIE, 


L'homme  atteint  de  ce  vice  de  conformation  (1)  a  les  deux  tes- 
ticules  arretSs  dans  un  des  points  qu'ils  avaient  a  parcourir  pour 
arriver  dam  les  bourses  (2).  Aussi,  le  plus  souvent  peut-on  retrouver 
les  glaudes  seminales,  qui  ne  sont  pas  dans  le  scrotum,  soit  dans  les 
fosses  iliaques,  les  canaux  inguinaux,  cruraux,  le  pli  qui  separe  la 
cuisse  du  scrotum,  ou  bien  dans  la  region  periij^ale. 

Nous  appelons  encore  cryptorchkles  ceux  dont  le  scrotum  ne  ren- 
ferme  des  deux  coles  que  les  rudiments  des  testicules  disorganises, 
par  suite  d'une  anomalie  cong6niale. 

La  cryptorchidie  ne  devra  pas  etre  confondue  avec  I'anorchidie,  avec 
Tarret  de  developpement  des  glandes  sperraatiques  ou  I'atrophie  de  ces 
organes  survenue,  soit  spontan(5ment,  soit  apres  I'inflammation. 

L'etude  de  cette  auomalie  oETre  les  difficultes  les  plus  serieuses,  a 
cause  de  sa  rarete ;  ce  n'est  le  plus  souvent  qu'au  hasard  que  Ton 
doit  de  la  rencontrer. 

La  cryptorcbidie,  qui  est  un  vice  de  conformation  tres-rare  chez 

(1)  L'bistoire  de  la  cryptorchidie  chez  l'homme  a  die  tracc^e  pour  la  pre- 
miere fois  dans  le  memoire  que  nous  avons  In  a  la  Soci6te  de  biologie,  le 
8  mars  1S56.  Cette  partie  de  noire  travail,  qui  ne  rcposait  que  sur  des  faits 
curieux  rassembles  dans  les  auteurs,  et  sur  cinq  observations  originales, 
laissait  necessairement  a  desirer.  Actuellement,  grace  aux  nombreuses  re- 
cherches  entreprises  depuis  la  publication  de  notre  premier  travail,  nous 
croyons  pouvoir  faire  une  6tude  complete  de  ce  vice  de  conformation  chez 
l'homme. 

('2)  MM.  Goubaux  et  Follin,  dans  le  savant  md-moire  qu'ils  ontlu  a  la  Society 
de  biologie,  le  8  mars  1856,  dciflnissent  ainsi  la  cryptorchidie :  «  Get  etat,  dans 
» lequel  un  des  organes  testiculaires  ou  les  deux  organes  testiculaires  a  la 
1)  fois,  restent  dans  Tinlerieur  de  la  cavite  abdominale.  » lis  admettent  ainsi 
une  cryptorchidie  simple  et  une  cryptorchidie  double.  Nous  avons  prefere 
donner  un  nom  dilTerent  a  ces  deux  variet^s  d'une  meme  anomalie. 
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rhomme,  constitue  I'etat  normal  chez  le  plus  grand  nombre  des  ani- 
maux. 

Dans  I'espece  humaine  on  rencontre  quelquefois  las  testicules  fixes 
par  un  repli  s^reux  et  silues  au  niveau  du  detroit  superieur. 

Cette  disposition  existe  chez  tons  les  animaux  inferieurs  et  grand 
nombre  de  maramiferes,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  monotre- 
mes  (1),  les  c6tac6s  vrais  (2)  et  herbivores,  les  amphibies  (3),  les  6den- 
tes  (4)  et  quelques  pachydermes  (le  daman,  I'l^lephant  (5),  le  rhi- 
noceros (6). 

Chez  ces  animaux  les  testicules  sont  maintenus  par  leurs  vaisseaux 
et  un  repli  peritoneal ,  qui  est  I'analogue  des  ligaments  larges  des 
ovaires  et  de  Tutfirus.  Le  cr^master  n'existe  pas.  Ce  muscle,  destine  a 
a  faire  descendre  le  testicule  et  a  le  soutenir  quand  il  est  dans  les 
bourses,  elait  parfaitement  inutile.  A  ce  sujet,  nous  croyons  devoir 
rappeler  que  le  cremaster  est  d'autantplus  I'ort  que  les  testicules  sont 
plus  pesants  et  Jouissent  d'une  plus  grande  mobilite. 

L'inclusion  inguinale  existe  a  I'etat  permanent  chez  un  grand  nom- 
bre de  rongeurs  (7)  et  de  ruminants  (8),  chez  quelques  pachydermes 
et  plusieurs  carnassiers  (9).  Chez  ces  ditKrents  animaux,  d'apres  Stan- 
nius  et  Siebold,  les  testicules  sont  places  dans  la  region  inguinale,  sous 
la  peau,  mais  non  dans  un  veritable  scrotum  (10). 

L'inclusion  p^rineale  se  rencontre  chez  les  civettes  et  le  cochon,  qui 

(1)  L'echidne  et  rornithorhynque.  (Lecons  d'anat.'comp.,  Cuvier,  2°  edit., 
t.  VII],p.  103.)  Carus,  Anat.  comp.,  t.  II,  p.  423. 

(2)  Le  dauphin.  (Stannius  et  Siebold,  Anat.  comp.,  t.  II,  p.  509.) 

(3)  Burdach,  Piiysiologie,  t.  I,  p.  148. 

(4)  Notamment  chez  les  paresseux,  les  fourmiliers  etlestatous.  (Stannius  et 
Siebold,  t.  II,  p.  509.) 

(5)  Burdach,  Phys.,  1. 1,  p.  148. 

(6)  Stannius  et  Siebold,  t.  II,  p.  509. 

(7)  Les  castors  et  les  myopolames.  (Stannius  et  Siebold,  t.  II,  p.  509.) 

(8)  Les  lamas  (Stannius  et  Siebold,  t. II,  p.  509),  lecbameau.tBurdach,t.I,p.l50). 
Cuvier  admet  aussi  l'inclusion  insuinale  chez  le  chameau  «  oil  Emmert  a 

cependant  apercu  un  scrotum  bien  marqu^.  «  (Salzburger,  Medizisnische 
Zeitung,  1S17,  n°  35 ;  Carus,  Anat.  comp.,  t.  II,  p.  424. 

(9)  La  genete,  les  phoques  (Stannius  et  Siebold,  t.  II,  p.  509)  et  la  loutre 
(Burdach,  t.  I,  p.  IbO).  Carus,  Anat.  comp.,  t.  II,  p.  424. 

(10)  Stannius  et  Siebold,  t.  II,  p.  509. 
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ont  les  tcsticiiles  en  arriere  cluLassin,  au-dessous  de  I'anus,  sous  la 
peau  du  perinee  (1). 

D'apres  J.  Palmer(2),  rinclusion  cruro-scrotale  exislerait  chez  les 
quadrumanes  (3).  Chez  ceux-ci  comnie  chez  le  fetus,  la  lunique  vagi- 
nale  communique  avec  la  sereuse  abdominale. 

D'apres  Cuvier,  chcz  un  grand  nombre  d'animaux,  les  teslicules,  qui 
sont  ordinairement  dans  le  bas-vcntre,  descendent,  soit  dans  I'aine, 
soit  sous  la  peau  du  perinee,  au  moment  des  amours  (4).  G'est  ce  qu'on 
observe,  dit-il,  chez  les  cheiropteres,  les  taupes,  les  musaraignes, 
les  h(^rissons,  les  rats,  les  cochons  d'Inde,  les  agoutis,  le  porte-epic,  le 
castor,  I'ondatra,  les  6cureuils  (5). 

Carus  (6),  Staunius  et  Siebold  (7)  admettent,  au  contraire,  que  chez 


(1)  Burdach,  Physiol.,  t.  I,  p.  150. 

(2)  The  works  of  John  Hunter,  edited  by  James  Palmer.  London,  1837, 
V.  IV,  p.  10. 

(3)  Excepts  le  chimpanzt^  ou  orang-outang  d'Afrique. 

(4)  «  Chez  certains  mammiferes,  les  testicules  sont  situ^s  hors  de  Tabdo- 
»  men ;  mais  ils  y  rentrent  periodiquement.  Rudolplii  (Entozoorum  hist,  nat., 
»  t.  I,  p.  292)  dit  avoir  observe  deja  dans  rt^chinorhynque  qu'ils  se  retirent 
1)  ([uelquefois  dans  le  petit  sac  situe  al'extremite  de  la  queue,  et  qu'a  I'epoque 
))  de  leur  plus  grand  developpemcnt  ils  en  sortent  pour  operer  la  fecondation ; 
»  niais  il  est  vraisemblable  que  cette  disposition  n'appartient  qu'aux  canaux 
)i  deferents.  L'alternative  periodique  de  rentr^e  et  de  sortie  a  lieu  d'unc  ma- 
il niere  plus  prononc^e  chez  quelques  mammiferes  qui  touchent  aux  oiseaux 
»  (chauve-souris  et  ecureuil),  ou  qui  vivent  sous  terre  (taupe,  souris,  musa- 
»  raigne,  rat,  hamster,  cochon  d'Inde),  ou  qui  portent  des  epines  (h^Tisson  et 
»  porte-epic).  «  (Phys.  de  Burdach,  t.  I,  p.  148.) 

(5)  LEgoNS  d'anat.  comp.  de  G.  Cuvier,  t.  VIII,  p.  102.  * 

(6)  Apr6s  avoir  dit  que  chez  un  certain  nombre  de  mammiferes  les  testicules 
restent  loges  dans  la  cavite  abdominale,  Carus  (Anat.  comp.,  t.  II  ,  p.  424) 
ajoute  :  «  Quant  aux  autres,  leurs  testicules  sortent  du  ventre  a  une  certaine 
»  epoque  de  la  vie,  mais  tantot  ils  y  rentrent  quand  le  besoin  de  I'accouple- 
»  ment  se  fait  sentir  ct  qu'eux-memes  augmenlent  alors  do  volume,  comme 
»  chez  la  plupart  des  rongeurs  :  les  rats,  les  souris,  les  ccureuils,  les  cas- 
»  tors,  etc.,  et  les  animaux  qui  s'cn  rapprochent  pour  la  forme  et  le  genre  de 
»  vie,  tels  que  les  musaraignes,  les  taupes,  les  h^rissons,  les  cbeiropteres.  » 

(7)  Chez  les  marsupiaux,  les  rongeurs,  les  cheiroptferes,  les  insectivores, 
les  phoques,  les  testicules  rentrent  dans  la  cavite  aijdominalc  pendant  I'e- 
poque du  rut.  (C.  Th.  de  Siebold  et  N.  Stannius,  t.  II,  p.  509.) 
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les  mammiferes  que  je  viens  de  nommer,  les  testicules  rentrent  dans 
rabdomen  pendant  I'epoque  du  rut. 

Tout  au  contraire,  les  testicules  sont  corame  chez  I'liomme  suspen- 
dus  dans  une  bourse.  «  Chez  les  quadrumanes,  la  plupart  des  carai- 
»  vores,  tels  que  les  ours,  les  mangoustes,  oil  on  les  voit  en  arri^re  du 
»  bassin,  au-dessous  de  I'anus  (les  hyenes,  les  martes);  chez  lesdidel- 
»  phes,  tels  que  les  kauguroos  et  le  phaloscome,  qui  ont  cette  bourse 
»  longue  et  suspendue  au  devant  du  bassin,  et  dans  laquelle  les  testi- 
»  cules  sont  colics  Fun  contre  I'autre,  sans  cloison  celluleuse  inter- 
»  mediaire ;  dans  les  lievres,  ovi  le  scrotum  se  divise  en  deux  loges 
»  distinctes;  dans  les  gerboises,  chez  la  plupart  des  ruminants  el  des 
»  solipedes  (1). » 

HISTORIQUE. 

La  cryptorchidie  etait  parfaitement  connue  des  auteurs  anciens,  qui 
en  rapportent  un  certain  nombre  d'exemples  (2). 

Le  docteur  Venette  (Traite  de  l' amour  conjugal,  1. 1,  p.  13),  nous 
apprend  qu'Arabroise  Pare  faisant  I'autopsie  du  seigneur  d'Argenton 
trouva  les  testicules  dans  I'abdomen  (3). 

(1)  Leqons  d'anat.  comp.  de  G.  CuTier,  t.  YIII,  p.  102. 

(2)  On  trouve  dans  les  auteurs  anciens  un  certain  nombre  de  faits  de  cryp- 
torchidie chez  les  animaux. 

Regnier  de  Graaf  (De  viror.  organ.,  p.  m.  9)  en  a  cit6  un  exemple  chez  un 
chien. 

Jerome  Cardan  (De  berum  varietate,  lib.  VII,  cap.  33,  p.  m.  4'i3)  rapporte 
qu'il  a  vu  a  Anvers  un  chien  qui  etait  tres-Iascif  :  cet  animal  n'avait  pas  de 
testicules  apparents.  Cardan  suppose  que  les  deux  glandes  s^minales  6taient 
contenues  dans  I'abdomen. 

Theodore  Kerckringius  a  observe  un  veau  qui  avait  les  deux  testicules 
caches  dans  le  ventre. 

Th.  Bartholin  (Epistol.  centur  IV,  (5p.  92,  p.  m.  518)  nous  apprend  que 
Olaus  Borrichius  a  vu  une  taupe  qui  avait  les  deux  testiculeg  caches  dans  le 
corps. 

(3)  «  Jamais  (dit-U)  la  femmedu  seigneur  d'Argenton  n'aurait  dout(5  de  la 
»  puissance  de  son  mari  si  elle  lui  avait  trouve  des  testicules  dans  la  boui'se,  et 
»  i'on  n'aurait  su  justifler  safecondite  par  toutes  les  marques  qu'il  en  avait  si, 
»  aprfes  sa  mort,  Ambroise  Pare  n'eiit  trouv6  ses  testicules  dans  Ic  ventre.  » 
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Dans  I'Alphabet  anatomtque  de  Cabrol,  nous  trouvons  deux  exemples 
de  cryptorchidie  qui  seront  rapportes  plus  loin,  p.  446. 

Paul  Zacchias,  Sinibald  et  Martin  Schurig,  ont  fait  connaitro  leur 
opinion  sur  I'aptitude  des  cryptorchides  a  reproduire. 

Riolan  (Axthropog.,  lib.  II,  chap.  29)  nous  dit  qu'il  a  observe  un 
gentilhomme  qui  avait  les  deux  testicules  dans  le  ventre,  neanmoins, 
dit-il,  « il  eut  une  nombreuse  famille  de  son  epouse.  » 

Gaspard  Bauhin  (De  hermaphrod.)  a  connu  un  jeune  homrae  de  25 
ans  qui  etait  cryptorchide,  malgr6  son  infirmite  il  6tait  tres-adonn6 
aux  plaisirs  des  fenimes. 

R6gnier  de  Graaf  et  Franciscus  de  le  Boe,  rapportent  I'histoire  d'un 
gentilhomme  qui  avait  les  deux  testicules  dans  I'abdomen. 

Diemerbroc  (Anat.,  lib.  I,  cap.  22,  fol.  121)  a  vu  un  jeune  homme  de 
20  ans  qui  n' avait  pas  de  testicules  apparents,  cependant  il  6tait  tres- 
port6  pour  les  femmes. 

Ge  meme  auteur  a  connu,  en  Hollande,  un  homme  aussi  mal  con 
form^,  qui  avait  plus  d'enfants  que  d'argent. 

Theodore  Kerckringius  (Spicileg.  anat.,  obs.  13,  p,  35)  raconte  I'his- 
toire d'un  lapidaire  qui  etonnait  par  la  douceur  de  sa  voix.  Ce  jeune 
homme  n'avait  pas  de  testicules;  a  I'age  de  18  ans,  pendant  un  acces 
de  fievre  chaude,  les  glandes  s^minales  prirent  leur  place, 

Gui  Riedlin  (LiN^  med.,  an  1700,  mens,  jul.,  obs.  26,  p.  826)  a  observ6 
un  enfant  qui  avait  les  deux  testicules  caches  au-dessous  du  pubis. 

Mart.  Ruland  (Curat,  empir.  cent.,  curat.  97,  p.  358)  a  vu  deux 
jeunes  allemands  qui  6taient  freres  uterins,  ils  avaient  I'un  et  I'autre 
les  testicules  caches,  plus  tard  ils  descendirent  dans  les  bourses. 

John  Wolfius  (Obs.  chir.  med.,  lib.  I,  obs.  29,  p.  95)  a  observe  un 
homme  de  60  ans  dont  les  testicules  reraonterent  aupres  du  pubis  a  la 
suite  d'un  coup  violent  recu  sur  ces  organes. 

Ruysh  (Heinr  Roonhuys,  oDs.  16,  p.  64)  a  vu  un  hermaphrodite  dont 
les  testicules  6taient  dans  la  region  inguinale  sous  la  peau. 

Michel-Fr6d6ric  Lochnerius  (Ephem.  academ.  nat.  cur.,  an  I,  obs. 
191  p.  418)  a  connu  un  homme  monorchide  dont  le  fils  6tait  cryptor- 
chide. 

Nous  lisons  dans  Martin  Shurig  (Spermatologia,  p.  62)  que  Samuel 
Ledelio  a  vu  un  petit  gargon  de  noble  origine  qui  avait  le  scrotum 
prive  de  ses  testicules.  Plus  tard,  a  1  an  et  demi,  les  glandes  descen- 
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dirent  dans  les  bourses,  ce  qui  causa  une  graiule  joic  aux  pareuts. 
(Mnc.  dec.  Ill,  an  3,  obs.  107,  p.  198.) 

Martin  Schurig  (Spermatologia,  p.  62)  nous  apprend  que  PauUin  a 
observe  un  homme  de  la  campagnc,  age  de  26  ans,  qui  avail  les  testi- 
cules  caches  dans  le  ventre;  malgr6  cela,  ce  jeune  homme  etait  triis- 
porte  pour  les  femmes.  (Obs.  medic,  phys.  cent.  4,  ob.  82,  p.  505,  et 
Mnc.  dec.  II,  an  5,  p.  51.) 

Nous  lisons  dans  Arnaud  (Differences  locales  des  testicules, 
p.  174)  que  (.  Rolphincius  dissequa  un  certain  charlatan  dans  lequel  il 
»  trouva  les  testicules  caches  dans  les  aincs ;  il  avait  pass6  aupres  des 
»  femmes  pour  un  des  plus  vigoureux  athletes  de  son  temps,  et  toules 
»  les  femmes  qui  le  connaissaient  voulaienl  avoir  alTaire  a  hii;  les 
»  lilies  meme  le  recherchaient  a  I'envi  les  unes  des  autres,  parce  que, 
>>  comme  les  testicules  ne  paraissaient  pas,  elles  le  regardaient  comme 
»  sterile  et  se  croyaient  beaucoup  plus  en  siiretii  avec  lui  qu'avec  tous 
>>  les  autres.  » 

Desgenettes  rapporte  (Journal  de  medecine,  juillet  1791)  I'histoire  d'un 
jeune  hypospade  dont  le  scrotum  ne  renfermait  pas  de  testicules,  et  qui, 
jusqu'a  I'age  de  17  ans,  fut  regarde  et  eleve  comme  une  femme.  Plus 
tard  les  testicules  desceudirent.  11  se  maria.  On  ne  salt  pas  s'il  eut  des 
enfants. 

Hunter  (vol.  IV,  p.  18)  a  observe  un  cryptorchide  qui  avait  les  deux 
testicules  dans  I'abdomen,  et  qui  jouissait  de  ses  facultes. 

Curling  nous  apprend  (p.  26)  que  Ton  conserve  dans  le  musee  de 
Guy's  hospital  les  organes  genitaux  d'un  eleve  de  A.  Cooper  qui  se  sui- 
cida  a  cause  de  cette  inflrmite.  Les  deux  testicules  sont  dans  I'abdo- 
men; ils  sont  un  pen  moins  gros  que  d'ordinaire.  Au  moment  de  I'au- 
topsie  les  canaux  deferents  renfermaicnt  du  sperme. 

Poland  a  rappele  le  fait  d'un  homme  de  29  ans  qui  presentait  cette 
anomalie.  II  se  maria  deux  fois,  et  eut  deux  enfants. 

Le  docteur  Cock,  chirurgien  a  I'hftpital  de  Guy,  a  communique  la 
note  suivante  a  M.  Curling  :  Un  homme  de  30  ans  a  les  deux  testicules 
dans  le  ventre;  il  est  tres-porte  pour  les  femmes.  Marie  deux  fois,  il 
a  eu  des  enfants  de  ses  deux  femmes. 

Le  docteur  Curling  a  donntj  des  soins,  il  y  a  quelques  annees,  a  un 
jeune  homme  qui  avait  les  deux  testicules  non  descendus,  avec  une 
double  hemic,  intirmitepour  laquelle  il  portait  des  bandages.  Depuis, 
devcnu  homme,  il  presente  tout  I'exterieur  de  la  virilite. 
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Ea  1827,  M.  le  docteui"  Manec  a  fait  I'autopsie  d'un  cryptorchide. 
Les  deux  testicules,  du  volume  d'une  amande,  etaient  fix^s  par  un 
repli  peritoneal  dans  la  fosse  iliaque. 

Daus  les  Bulletins  de  la  Societe  anatomique  (annte  1841,  vol.  XYI, 
p.  265),  M.  Gonle  fait  connaitre  le  resultat  de  rautopsie  d'un  cryptor- 
chide cliez  lequel  les  testicules  etaient  places  dans  rabdomen,  au  ni- 
veau de  I'orifice  superieur  du  canal  inguinal. 

Dans  le  meme  recueil,  M.  le  doctcur  Deville  nous  apprend  que  sur  le 
cadavre  d'un  homme  cryptorchide,  iige  de  40  ans,  il  a  trouve  le  tes- 
ticule  gauche  dans  le  canal  inguinal.  La  glande  du  cote  droit  manquait 
completement.  (Bulll.  de  la  Societe  anatomique,  annee  1848,  p.  32.) 

Dans  1'Anatomie  pathologique  de  M.  Cruveilhier,  t.  Ill,  p.  246,  nous 
lisons  les  ligncs  suivantes  :  «  Sur  un  sujet  adulte,  sans  renseignement, 
»  j'ai  trouve  les  deux  testicules  adherents  derriere  le  trajet  inguinal  au 
»  c6t6  interne  de  I'orifice  peritoneal;  tous  deux  etaient  considerable- 
»  ment  atrophies.  A  gauche  se  voyait  un  sac  herniaire  vide,  contenaut 
»  seulement  une  anse  du  canal  deferent  a  concavite  superieure.  Le 
»  corps  du  testicule  elait  reste  au-dessous  de  Torifice  peritoneal  de 
»  I'anneau.  J'ai  suppose  que  de  ce  c6tc  il  y  avait  une  hernie  conge- 
»  niale,  qu'on  avait  fait  rentrer  le  testicule  avec  Tintestin,  et  que  le 
»  testicule  avait  contracte  des  adh^rences  derriere  I'anneau. 

»  Un  fait  de  cryptorchidie  bien  curieux  a  ete  communique  a  M.  Isi- 
»  dore  Geoffroy-Saint-Hilaire  par  MM.  les  docteurs  Breton  et  Ghauvet 
»  (de  Grenoble).  L'enfant,  inscrit  comme  fllle  sur  les  registres  de  I'etat 
»  civil,  mourut  a  18  mois.  A  I'autopsie,  MM.  Breton  et  Ghauvet  recon- 
»  nurent  un  hypospadias;  le  scrotum,  bitide,  etaitvide;  les  deux  reins, 
»  les  deux  capsules  surr(^nales  et  les  deux  testicules  etaient  reunis  sur 
»  la  ligne  mediane,  et  conteuus  dans  I'abdomen.  »  (Cruveilhier,  Anat. 
PATH.,t.  I,  p.  301.) 

•  Dans  les  Archives  de  medecine,  juillet  1851,  M.  le  docteur  Follin  a 
publie  un  memoirs  fort  interessant  sur  les  anomalies  de  position  du 
testicule.  Dans  ce  travail,  nous  ne  voyons  pas  que  I'auteur  ait  observe 
un  seul  cas  de  ce  qu'il  a  appele  depuis  cryptorchidie  double. 

M.  Petrequin  (Anat.  chip.urgicale,  p.  374,  375)  rapporte  qu'il  a  con- 
state I'arret  complet  des  testicules  chez  plusieurs  individus,  et  il  ajoute : 
«  J'ai  fait,  en  1833,  I'autopsie  de  I'un  d'eux,  mort  a  I'age  de  36  ans. 
»  A  droite,  le  testicule  intra-abdominal  reposait  en  dedans  de  I'anneau 
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» inguinal,  oii  le  peritoine  s'enfoncait  comme  un  doigt  de  gaat,  en  for- 
»  mant  un  cul-de-sac  d'environ  18  lignes  (40  millim.)  de  longueur ; 
»  6tait  coUe  a  la  parol  abdorainale  par  son  bord  convexe,  et  se  trouvait 
»  aussi  retenu  en  place  par  un  repli  p6riton(5al,  qui,  adli6rant  a  son  bord 
»  concave,  allail  ensuile,  en  s'elargissant  comme  un  eventail,  se  fixer 
)>  dans  ia  fosse  iliaque.  A  gauche,  le  testicule,  prec6d6  d'une  anse  du 
»  cordon  spermatique,reposait  sur  le  pubis;  ils'etaitavanc6  jusqu'aux 
>»  piliers ;  il  adherait  par  sa  tete  t  una  poche  large  a  contenir  un  oeuf 
»  d'oie,  et  qui,  formee  par  une  membrane  6paisse,  constituait  uno  sorte 
»  d'enlonnoirau-dessus  du  testicule,  qu'elle  coiflait,  de  facon  qu'elle 
»  I'enfermait  comme  dans  un  sac  quand  on  r^duisait  cetorgane. 

»  Manifestement  continue  avec  le  peritoine,  qui  paraissait  s'6tre  dis- 
»  lendu  pour  la  produire,  cette  poche  n'oEfrait  plus  la  texture  mince  et 
»  demi-transparente  de  la  sereuse  abdominale,  raais  un  tissu  resistant, 
»  epais  et  analogue  aux  lames  fibreuses;  il  devait  s'y  etre  engage  des 
»  anses  intestinales.  » 

M.  Verdier  (Traite  des  bandages,  p.  446)  cite  Un  homme  qui,  jusqu'a 
34  ans,  eut  les  testicules  dans  I'abdomen.  A  la  suite  d'un  efiort,  Tissue 
de  ces  organes  eut  lieu;  il  se  maria  et  eut  des  enfants. 

Dans  I'ouvrage  de  M.  F61ix  Roubaud  (Traite  de  l'impuissance  et  de 
LA  STERiLiTfi,  t.  II,  p.  613),  uous  llsous  les  llgues  suivantes  : 

a  J'ai  connu  un  homme  de  32  ans,  tapissier,  dou6  de  tons  les  attri- 
»  huts  de  ia  masculinity,  mari6,  pere  de  deux  enfants,  et  dont  le  scro- 
»  turn  etait  veuf  de  tout  testicule.  Get  homme  m'a  assur6  avoir  tou- 
»  jours  et6  dans  cet  etat.  Le  scrotum  ne  preseutait  aucune  trace  de 
»  raphe;  il  etait  petit,  ratatin6,  et  comme  rempli  d'un  tissu  cellulo- 
»  graisseux.  A  travers  ce  tissu  et  du  c6t6  gauche  seulement  on  sentait 
»  le  cordon  spermatique,  mais  il  6lait  impossible  de  distinguer  le  ca- 
ff nal  deferent.  Le  cote  droit  ne  laissait  rien  soupconner,  et  les  testi- 
»  cules  etaient  insaisissables  au  toucher,  dans  quelque  point  qu'oa  es- 
»  sayit  de  les  chercher. » 

M.  Roubaud  ne  vent  pas  insister  sur  la  paternite  de  cet  homme  (dont 
il  parait  douter).  Les  desirs  veneriens  existaient,  et  le  co'it  s'accomplis- 
sait  normalement.  M.  Roubaud  regrette  de  n'avoir  pas  pu  examiner  le 
sperme  de  cet  homme,  qui  partit  pour  I'Afrique  avec  la  colonie  pari- 
sienne  de  1848. 

Le  8  mars  1856,  nous  avons  lu  a  la  Soci6t6  de  biologic  un  ra^moire 
qui  renferme  I'histoire  de  la  cryptorchidie  tracee  pour  la  premiere 
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fois.  Dansce  travail,  nous  avons  demontre  que  les  hommes  atteints  de 
ce  vice  de  conformalion  soat  infecouds,  et  qu'ils  ejaculent  du  sperme 
prive  d'aniraalcules  spermatiques. 

Dans  le  m^moire  que  MM.  Goubaux  et  Folliri  out  lu  a  la  Soci6t6  de 
biologie,  le  8  mars  1856,  nous  n'avons  trouv6  que  les  ligaes  suivanles, 
qui  peuvent  se  rapporter  a  ce  que  les  auleurs  de  ce  travail  appellcat 
cryptorchidie  double  : 

«  Enfin,  dans  le  courant  de  I'^te  de  I'annee  1854,  nous  avons  exa- 
»  minii  en  commun,  a  I'Ecole  pratique,  le  cadavre  d'un  individu  ag6  de 
)>  20  a  22  ans,  dont  les  deux  testicules  elaieutsitufis  au-dessus  de  I'an- 
»  neau  inguinal  interne,  et  noUs  n'avons  trouve  aucun  des  caracteres 
»  du  sperme  (ni  a  la  couleur,  ni  a  la  consistance,  ni  a  I'odeur,  ni  a  I'exa- 
X  men  microscopique)  dans  la  petite  quantite  de  liquide  que  nous  avonS 
»  pu  extraire  des  canaux  deferents  (1).  » 

Le  25  mai  1856,  M.  le  docteur  Puech  a  adress6  a  Tlnstitut  plusieurs 
observations  relatives  a  la  cryptorchidie  chez  I'homme  (2). 

En  decerabre  de  la  meme  ann^e,  il  a  envoys  a  la  Gazette  hebdoma-' 
DAiuE  une  lettre  sur  le  meme  sujet.  Cette  lettre  est  reproduite  p.  452. 

CAUSES. 

Les  causes  de  la  cryptorchidie  sont  identiquement  les  memes  que 
elles  de  la  monorchidie.  Rappelons  toutefois  que  cette  inflrmit6  ne 
pent  etre  h^rMitaire. 

Dans  la  premiere  partie  de  ce  travail  nous  avons  rapports  I'observa- 
tion  d'un  jeune  homine  dont  le  testicule  est  remonlS  et  s'est  fixe  dans 
le  canal  inguinal,  par  suite  d'une  contraction  du  cremaster. 

Nous  croyons  devoir  relater  ici  un  fait  aussi  curieux;  il  s'agit  d'un 
enfant  chez  lequel  les  deux  testicules  sont  rcmontes  pendant  le  cours 
d'une  fievre  Eruptive,  out  determine  des  accidents  de  peritonite,  puis 
ont  repris  leur  place  apres  avoir  (5t6  caches  quinze  a  seize  heures. 

Obs.  —  11  y  a  deux  ans  (en  1855),  M.  le  docteur  Jarrin  (de  Passy)  fut  appeM 
aupres  d'un  enfant  de  12  ans  qui  avail  la  rougeole.  Le  lendemain  de  ceUe  pre- 
miere visite,  le  petit  malade  ^prouva  sur  les  cinq  heures  du  soir  des  colique^ 


(1)  MliM.  DE  LA  SOC.    DE  BIOLOGIE,  1855,  p.  303. 

(2)  COMPTES  RENDUS  DES  SEANCES  DE  L'ACADEMIE  DES  SCIENCES,  t,  XLII,  n"  21 , 

p.  99G. 
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tr^s-violentes.  M.  le  docteur  Jarrin  en  recherchait  la  cause  vainement,  quand 
il  eut  I'idee  d'examiner  les  bourses.  Les  trouvant  vides,  et  ne  pouvant  sentir 
les  tesUcules  dans  aucun  point  accessible  au  toucher,  il  interrogea  les  pa- 
rents, qui  afllrmerent  que  leur  fils  6tait  auparavant  parfaitement  conforme. 

Des  cataplasmes,  poses  sur  le  ventre  douloureux,  suffirent  pour  faire  cesser 
les  accidents,  et  le  lendemain,  a  huit  heures  du  matin,  M.  Jarrin  trouva  les 
testicules  qui  etaient  descendus  dans  le  scrotum. 

Le  sujet  de  cette  observation,  actuellement  nge  de  14  ans,  est  fort  et  Tigou- 
reux. 

(Je  dois  cette  observation  a  I'obligeance  de  M.  Bisson.) 

M.  le  docteur  Camus  nous  a  communique  robservation  d'un  enfant 
chez  lequel  les  testicules  elant  remontes,  sans  cause  connue,  ont  deter- 
mine des  accidents  qui  ont  necessile  des  applications  de  cataplasmes, 
des  bain-?,  puis  apres  deux  ou  quatre  jours,  les  glandes  s6minales  ont 
repris  leur  place.  Seulement,  depuis  cette  epoque,  chaque  fois  que  cet 
enfant  eprouve  une  emotion  un  peu  vive,  il  palit  et  ses  testicules  re- 
montent. 

Dans  ces  deux  fails,  ranomalie,  qui  a  6t6  accidenlelle,  a  cess6  spoa- 
tani5ment.  D'autres  fois,  les  glandes  remont^es  ne  redescendent  plus. 
G'est  ce  que  nous  avons  observ6  plusieurs  fois,  et  enlre  autres  cliez  le 
nomm6  X...,  etudiaut  en  medecine.  (Obs.  p.  343.) 

La  cryptorchidie  est  une  anomalie  bien  rare,  comme  le  montrenl  le 
peu  de  faits  que  nous  avons  rapportes  plus  haul;  insistons  sur  ce  fait 
qu'on en  rencontre d'autant  plus  dexemples  que  les  sujets  que  Ton 
observe  sont  plus  jeunes. 

Ainsi,  tandis  que  sur  102  nouveau-nes  venus  a  terme,  Wrisberg  a 
trouve  douze  fois  I'ectopie  testiculaire  double  (1),  sur  10,800  consents, 
Marshall  n'a  observe  qu'un  seul  homme  adulte  qui  presentat  cette  ano- 
malie (2). 

La  cryptorchidie  n'estpas  toujours  un  vice  de  conformation  perma- 
nent; si  le  sujet  est  jeune,  on  peut  esp^^rer  la  voir  cesser  spontane- 
ment.  Ainsi,  Wrisberg  a  vu  la  descente  du  testicule  s'operer  le  troi- 
sieme,  le  quatrieme,  le  cinquieme  jour  et  dans  la  sixieme  semaino 
apres  la  naissance. 


(1)  Oiivragc  cite. 

(2)  Hints  to  you.ng  medicai.  officers  in  the  aumv,  p.  83. 
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Mayor  (de  Lauzanne)  a  rapports  I'histoire  d'un  homme  chez  lequel 
le  testiciile  droit  commenca  a  descendre  a  I'age  de  35  ans  (1). 

Sur  un  sujet  que  nous  avons  examine,  le  testicule  gauche  s'est  en- 
gage dans  le  canal  inguinal  a  I'age  de  25  ans  (2). 

Chez  un  autre,  le  testicule  gauche  n'est  arrive  dans  le  scrotum  qu'a 
I'age  de  12  ans  (3). 

Ge  n'est  que  plus  exceptionnellement  que  les  deuxtesticules  descen- 
dent  en  meme  temps,  comme  dans  le  fait  rapports  par  Verdier  (4). 

L'hermaphrodisme  male  est  presque  toujours  complique  de  cryp- 
torchidie  (5).  Alors  on  remarque  que  les  organes  genito-urinaires 
ofTreut  la  disposition  suivante:  le  scrotum  pr6sente  a  sa  partie 
moyenne  une  fente  plus  ou  moins  profonde,  limitee  laleralementpar 
deux  replis  cutanes  qui  simulent  les  deux  grandes  levres.  Ges  deux 
replis  sont  ordinairement  laches  et  plisses,  et  I'uretre  vient  s'ouvrir  a 
la  partie  moyenne  de  la  fente. 

J'ai  pu  observer cette  disposition  anatomique  sur  un  jeune  enfant 
qui  a  6te  longtemps  regarde  comme  appartenant  an  sexe  f6mioin. 

Je  I'ai  constats  aussi  sur  I'hermaphrodite  Ballande  (obs.,  p.  441),  qui 
est  actuellement  a  Bicetre. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Les  organes  genitaux  ext6rieurs  des  cryptorchides  sont  symetriques. 
Au-dessous  de  la  verge,  dont  le  volume  est  variable,  il  n'y  a  pas  de 
scrotum ;  le  tegument  qui  correspond  a  ce  repli  presente  quelquefois 
sur  la  ligne  moyenne  un  sillon  median;  et  il  coulient  un  tissu  cellulo- 
graisseux  a  mailles  laches,  au  milieu  desquelles  On  voit  raraper  de 
nombreux  vaisseaux  sanguius. 

Dans  les  deux  observations  que  nous  allons  rapporter,  la  portion  de 
peau  qui  correspondait  au  scrotum  ne  renfermait  ni  sereuSe  ni  canal 
d6f6renl. 


(1)  Gazette  medicale,  1836,  p.  6. 

(2)  Obs.  du  nomme  Cornichoa,  p.  375. 

(3)  Obs.  du  nomm^  JuU...,  p.  418. 

(4)  Traite  des  bandages,  p.  446. 

(5) « Le  cryptorchidismeaccompagne  frequemmentrhermaplirodisme,  mats 
i>  il  n'a  pas  besoin  d'y  etre  joint  pour  anaoncer  une  imperfection  de  la  faculte 
»  procr^atrice.  » (Burdach,  trad,  par  Jourdan,  1. 1,  p.  152,) 

MKM.  28 
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Chez  le  nomm6  Mcirchetreau,  la  tunique  vaginale  gauche  commu- 
niquait  librement  avec  le  p6ritoine,  au  niveau  de  I'anneau  abdomi- 
nal, une  anse  inlestinale  s'etait  (Btrangl^e;  ipais,  du  c6t6  opppse,  la  se- 
reuse  vaginale  etait  obUteree, 

Dans  le  deuxieme  fail,  chez  le  nomme  Chevry  (obs.,  p.  437),  du  c6t6 
droit  seulemont,  la  sereuse  communiquait  avec  le  peritoine  ;  mais 
il  n'y  avail  pas  de  hernie. 

S'il  y  a  double  ectopic  inguinale,  les  canaux  sont  fqrtenient  disten- 
dus.  Si  Tanomalie  occupe  le  pli  cruro-scrolal,  le  tesUcule  etaiit  au- 
dessous  du  canal  inguinal,  I'anueau  externe  pourra  etre  ferni^. 

Coname  dans  la  monorchidie,  les  testicules  sonl  places  de  c6te ;  de  la 
sorte  ils  occasionnentmoins  de  gene. 

Les  glandes  seminales  saines,  de  volume  variable,  sont  formees  de 
canalicules  qui  s'effilent  parfaitement. 

Les  vesicules  seminales,  qui  d'ordinaire  sont  petites,  renfernient, 
ainsi  que  les  canaux  deferents,  un  liquide  prive  d'aniraalcules  (1). 

Obs.  —  Le  29  janyier  1857,  mon  collogue  M.  Devaltz  a  bien  voulu  me  don- 
ner  les  organes  genitaui  du  nomm^  Marclietreau,  entr6  le  27  Janvier  dans  le 
service  de  M.  Manec,  pour  une  hernie  etranglee,  affection  a  laquelle  il  suc- 
combe  le  27,  a  sept  heures  du  soir  (2). 

(1)  Pendant  I'impression  de  ce  travail,  M.  Vulpian  a  bien  voulu  me  commu- 
niqiier  le  fait  suivant : 

«  Dans  le  courant  de  mai  1857,  j'ai  eu  roccasion  de  dissequer  un  chien 
loup,  ag(5  de  3  ans  environ.  Get  animal  n'avait  pas  de  scrotum  ;  les  deux  tes- 
ticules etaient  arretes  sur  le  cote  de  la  verge  et  Axes  sous  la  peau,  dans  la 
region  inguinale. 

»  Ayant  enlev6  les  glandes  seminales,  qui  avaient  les  deux  tiers  du  vo- 
lume normal,  j'ai  constate  qu'elles  n'etaient  ni  fibrcuses,  ni  graisseuscs;  le 
parenchyme  etait  grisatre  et  plus  sec  qu'a  I'dtat  ordinaire;  toutefois,  j'ai  pu 
extraire  des  canalicules  un  liquide  qui  ne  renfermait  pas  traces  d'aniraal- 
cules, mais  des  cellules  epitlieliales. 

»  Ayant  examine  a  plusieurs  reprises  le  liquids  contenu  dans  les  canaux 
deferents  pris  en  differcnts  endroits,  j'ai  vij  qu'il  ne  contenait  pas  non  plus 
d'animalcules,  mais  seulemenl  de  I'epith^lium  cylindrique.  » 

(2)  line  heure  apres  la  moit  de  Marchclreau,  en  pressaul  une  ou  deux  fois 
la  portion  spongieuse  de  I'extremite  dc  la  verge,  devant  M.  Devaltz,  j'ai  re- 
cueilli  au  mdat  du  sperme  qui  ne  contenait  pas  de  spermatozoaires. 

A  ce  sujet,  je  dois  rappeler  que  depuis  1853  j'ai  constate  tres-fr6quemment 
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Marchetreau,  age  de  50  ans,  est  un  homme  fort  et  vigoureux. 

II  est  cryptorchide. 

Ses  organes  genitaux  offrent  la  disposition  suivante  : 

Le  pubis  est  abondamment  pourvu  de  poils.  La  ^erge  est  normale.  Le  scro- 
tum manque. 

La  peau  qui  recouvre  I'origiue  de  la  portion  spongieuse  de  I'ur^tre  est 
garnie  de  poils. 

L'abdomen  etant  ouvert,  j'apercois  une  anse  intestinale  engag^e  dans  I'an- 
neau  abdominal  du  canal  inguinal  gauche  auquel  elle  adhere  assez  faiblement. 

Au  niveau  de  la  racine  de  la  verge  et  par  consequent  au-dessous  de 
roriflce  cutan6  du  canal  inguinal,  le  pli  cruro-scrotal  gauche  renferme  une 
tumeur  mobile  que  Ton  pent  faire  rentrer  un  peu  dans  le  canal  inguinal, 
mais  que  je  ne  puis  faire  descendre  dans  le  scrotum. 

Ayant  enlev6  au  niveau  de  cette  tumeur,  la  peau,  le  fascia  superflcialis  et 
une  partie  de  I'aponevrose  du  grand  oblique,  j'arrive  sur  une  poche  appen- 
due  a  I'anneau  cutan6  du  canal  inguinal,  dans  lequel  elle  se  continue.  Cette 
poche,  formee  par  la  tunique  vaginale  commune  et  la  tunique  vaginale  s6- 
reuse,  conlient  de  la  serosite  rougeatre. 

Dans  le  fond  de  la  cavity,  j'apercois  le  testicule  (1) ;  a  la  partie  superieure 
de  la  poche,  je  vols  I'anse  intestinale  6tranglee  a  travers  I'anneau  abdominal 
du  canal  inguinal. 

La  sereuse  vaginale  qui  constitue  le  sac  hemiaire  est  epaisse,  fortement 
vascularis^e ;  en  deux  endroils,  elle  presente  des  6raillures  ou  depressions 
en  doigt  de  gant  qui  indiquent  que,  dans  ce  point,  I'intestin  a  essaye  de  se 
frayer  une  route. 

Le  testicule  place  de  cCte,  adherent  par  son  bord  droit  au  fond  de  la  poche, 
est  tout  a  fait  en  dehors  du  canal  inguinal. 


que,  peu  aprfes  la  mort  naturelle,  I'ur^tre  renferme  du  spernie.  Dans  ce  cas,  il 
n'y  a  ui  demi-erection  ni  ejaculation  comme  chez  les  individus  ou  les  ani- 
maux  qui  meurent  de  mort  violenfe.  Chez  les  nombreux  animaux  quej'ai 
sacrifl^s  ou  que  j'ai  vu  abattre  remission  du  sperme  t^ait  tres-abondante  et 
avail  lieu  une,  deux  ou  trois  minutes  apr^s  que  I'animal  avail  ete  saigne, 
abattu  ou  (Strangle.  Pendant  tout  le  temps  de  I'ecoulement  de  la  semence,  la 
queue  de  I'animal  s'agite,  comme  dansle  coit  ordinaire.  Chez  un  h6risson,j'ai 
constate  et  montre  des  mouvcments  du  bulbo-caverneux.  Chez  les  animaux 
qui  avaient  succombe  a  une  mort  violente,  j'ai  vu  que  ce  sperme  o'jacul^  ren- 
fermait  des  animalcules  dou6s  de  mouvements.  En  1855  (28  f^vrier),  chez  le 
nomme  Guyet,  qui  mourut  c'cras(5,  j'ai  trouve,  au  meat,  une  heure  apr^s  la 
mort,  du  sperme  largement  fourni  d'animalcules  doues  de  mouvements. 
(I)  Voyez  pi.  9,  fig.  2. 
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La 

glaade 

seminale  a  les  dimens 

lODS  suivantes : 

LoDgueur.  .  . 

33  millimetres ; 

Largeur 

20         — 

Epaisseur.  .  .  . 

15         - 

La  tunique  albugin6e  est  normale. 

Le  testicule  est  sain ;  sa  coulcur  et  sa  consistance  n'offrent  rien  de  spe- 
cial. 

Les  canalicules  s'eflilent  parfaitement ;  vus  au  microscope,  ils  paraissent  ea 
tout  semblables  a  ceux  des  testicules  descendus.  Les  liquides  qu'ils  con- 
tiennent  renferment  des  cellules  ^pilheliales  et  des  globules  de  sang. 

L'epididyme  est  normal,  mais  assez  ^loigo^  du  testicule. 

Le  cordon  forme  une  saillie  considerable  a  la  partie  posterieure  du  sac;  il 
repond  au  bord  interne  del'anneau  abdominal  du  canal  inguinal. 

Le  canal  deferent  n'ofTre  rien  de  special;  le  liquiJe  qu'il  renferme  con- 
tient  de  I'epithelium  cylindrique  et  quelques  globules  de  graisse. 

Dans  le  pli  cruro-scrotul  droit,  au-dessous  de  I'orifice  cutane  du  canal  in- 
guinal, le  palper  permet  de  reconnaitre  une  tumeur  mobile  que  Ion  ne  dO- 
place  que  diflicllement.  Ayant  incise  les  teguments  qui  la  recouvrent,  j'ar- 
rive  sur  une  poche  appendue  a  rorilice  cutan6  du  canal  inguinal.  Cette  poche, 
qui  adhere  fortemeut  en  arriere  au  tissu  cellulo-graisseux  sur  lequel  elle  re- 
pose, est  formee  par  quelques  fibres  du  cremaster,  par  la  tunique  Yaginale 
commune  et  par  la  sereuse. 

L'ayant  ou-verte,  j'apercois  le  testicule  qui  repose  sur  la  parol  posterieure 
de  la  poche. 

La  glande  seminale,  legerement  aplatie,  est  dans  I'axe  du  pli  cruro-scrotal, 
appendue  au  canal  inguinal,  en  dehors  duquel  elle  est  placee. 

Sa  face  externe  regarde  en  avant. 

Son  bord  anterieur  est  dirig(5  en  bas  j  le  bord  posterieur,  reconvert  par 
i'tJpididyme,  regarde  en  dehors. 

Le  testicule  a  les  dimensions  suivantes  : 

Longueur.  ...       37  millimetres; 

Largeur 20         — 

Epaisseur.  ...        15         — 

La  tunique  albuginee  est  normale,  ainsi  que  le  parenchyme  testiculaire, 
dont  les  canalicules  s'eflilent  parfaitement. 

Le  liquide  extrail  de  ces  canaux  contient  des  globules  sanguins  et  de 
repitbdlium. 

Le  cordon  sperraatique,  auquel  est  suspendu  le  testicule,  remonte  dans  Ic 
canal  inguinal  tres-dilate. 

Dans  sa  partie  anterienre,  ilesttapisse  par  la  s^'reuse  vaginale  qui  neconl- 
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munique  pas  avec  le  piritoine  :  cav  ellc  s'arrcte  au  niveau  de  I'orifice  abdo- 
minal du  crmal  inguinal. 

Le  canal  deferent  droit  est  normal. 

Le  liquide  qu'il  renferme  contient  de  I'^pithfilium  cylindrique,  de  la 
graisse  et  des  granules  moleculaires. 

Dans  le  liquide  des  vesicules  seminales  je  ne  trouve  pas  d'animalcules 
spermatiques. 

Obs.  —  Le  9  Janvier  1857,  mon  collegue  M.  Aubr(5e,  interne  des  hopitaux,  a 
bieu  voulu  me  donner  les  organes  genitaux  d'un  homme  cryptorchide 
mort  de  la  fievre  typho'ide,  apres  etre  reste  dix-huit  beures  dans  le  ser- 
vice de  M.  Marotte  (bopital  de  la  Pitie).  Get  homme,  nomme  Chevry  (Francois- 
Joseph),  journalier,  age  de  30  ans,  avail  au  niveau  de  la  partie  inferieure  du 
canal  inguinal  droit,  une  tumeur  mobile  non  completement  reductible,  qui 
fut  prise  tout  d'abord  pour  une  anse  intestinale  d^placec. 

L'extremite  inferieure  de  la  region  inguinale  gauche  pr^sentait  une  tu- 
meur mobile  du  meme  genre,  moins  saillante  peut-etre. 

Au  moment  de  I'entree  a  I'hopital,  I'etat  du  malade  6tait  tellement  grare 
que  M.  Aubree  n'a  pu  I'interroger. 

Al'autopsie,  je  constate  que  Chevry  semble  avoir  6t6  un  homme  fort  et  vi- 
goureux.  Ses  cheveux  sont  chatains  ;  la  16vre  sup^rieure  est  recouverte  de 
petites  moustaches  composees  de  polls  flns  et  clair-seraes. 

Les  joues,  le  menton,  les  aisselles,  la  parlie  anl^rieure  de  la  poitrine  ne 
pvesentent  pas  de  polls ;  tout  au  conlraire  le  pubis  en  est  largementfourni. 

Les  dimensions  du  membre  virilsont  normales. 

Le  scrotum  manque ;  la  peau  qui  recouvre  la  partie  inferieure  de  I'origine 
de  la  verge  presente  sur  la  partie  moyenne  ua  raph6  assez  bien  indique. 

Un  epanchement  purulent  remplit  la  cavite  abdominale. 

Sur  le  peritoine  enflamme,  on  apercoit  par  places  de  fausses  mem- 
branes ^paisses. 

A  20  centimetres  du  coecum,  I'intestin  grele  presente  une  perforation  d'un 
centimetre  de  diametre  a  pen  pr^s. 

La  peau  de  la  region  inguinale  gauche  etantenlevee,  ainsi  que  le  fascia  su- 
perflcialis  et  I'aponevrose  du  grand  oblique,  on  decouvre  une  poche  qui 
s'etend  un  peu  au-dessus  du  pubis  jusqu'a  rorifice  abdominal  du  canal  in- 
guinal. Celte  poche,  assez  epaisse,  formee  par  la  screuse,  doublee  par  une 
tunique  fibreuse,  ne  communique  pas  avec  le  peritoine.  (Yoy.  pi.  IX,  fig.  1.) 

Dans  la  partie  posterieure  de  la  cavite,  on  apercoit  le  testicule  place  de 
c6te,  de  telle  sorte  que  son  bord  anterieur  est  dirige  en  bas  et  que  la  face  in- 
terne regarde  en  avant. 

Libre  sur  ses  deui  faces,  le  testicule  est  adherent  au  niveau  de  son  bord 
droit. 
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L'^pididyme  est  plac6  au-dessus  de  cet  organe. 

Le  cordon  est  recouvert  dans  sa  partie  anterieure  par  la  s^reuse  qui  I'ac- 
compagne  jusqu'au  niveau  de  Tanneau  abdominal  du  canal  inguinal. 

La  sereuse  vaginale  est  epaisse  et  forfement  vascularisee. 

Le  teslicule,  arrets  un  pen  au-dessus  de  I'origine  de  la  verge,  est  en  partie 
dans  le  canal  inguinal  qui  est  dilate. 

La  glande  seminale  a  les  dimensions  suivantes  : 

Longueur.  ...       35  millimetres ;  ^ 

Largeur.  ....       23        — 

La  tunique  albugin^e  est  normale. 

A  la  coupe,  le  testicule  n'offre  rien  de  special. 

Le  parenchyme  glandulaire  a  la  couleur  ordinaire.  Les  canalicules  qui  le 
composent  s'eflllent  parfaitement ;  vus  au  microscope,  ils  n'offrent  rien  qui 
les  distingue.  Le  liquide  extrait  de  ces  cauaux  renferme  de  I'^pithelium,  du 
sang  et  des  globules  graisseux. 

Le  canal  def(5rent  gauche ,  parfaitement  conforme ,  contient  un  liquide 
compose  de  globules  graisseux  dediametres  variables. 

Pas  d'animalcules. 

Ayant  fait  pour  Ic  cote  droit  la  preparation  indiquee  pour  le  c(5t^  gauche, 
je  vois  que  la  sereuse  vaginale  forme  une  pocbe  qui  renferme  le  testicule, 
elle  est  ^paissie  et  fortement  vascularisee ;  par  places  meme,  elle  est  recou- 
verte  de  fausses  membranes.  Elle  communique  librement  avec  le  peritoineau 
niveau  de  Tanueau  abdominal;  I'oritice  de  communication  permettrait  rintro- 
duction  du  doigt. 

Le  testicule  droit  repose  sur  le  fond  de  la  poche.  Son  bord  ant^rieur  est  en 
avant.  II  est  recouvert  par  I'epididyme  et  il  offre  les  dimensions  suivantes : 

Longueur,  ...       39  millimetres; 
Epaisseur.  ...       25         — 

L'ayant  incis6,  je  vols  qu'il  est  normal  et  pour  la  couleur  et  la  consistance. 

Les  canalicules  s'effilent  parfaitement,  ils  renferment  un  liquide  compost 
d'epitheiium,  de  globules  de  sang,  de  granules  graisseux  en  petite  quantite. 

Dans  le  canal  deferent  droit  je  trouve  de  I'cpithelium  cylindrique,  des  glo- 
bules de  sang  et  quelques  granules  graisseux. 

Les  vdsicules  seminales  out,  I'une  et  I'autre,  46  millim.  de  longueur  sur  12 
millimetres  de  largeur. 

Le  liquide  qu'elles  renferment  ne  contient  que  de  I'cpithelium  et  pas  d'ani- 
malcules. 

(L'examen  microscopique  a  ete  fait  avec  M.  Bodereau,  interne  des  hdpi- 
taux.) 
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SIEGE  DE  L  ECTOPIE  TESTICULAIRE. 

Tandis  que  dans  un  certain  nombre  de  fails,  il  nous  a  6t6  facile  de 
reconnaitrele  lieu  oii  la  glande  sperrnalique  elait  arretee,  d'autres  fois 
il  a  6te  impossible  sur  rhomme  vivant  de  savoir  d'une  maniere  exacte 
quel  6tait  le  si6ge  de  I'ectopie  testiculaire.  Cast  ce  que  montrent  les 
observations  suivantes  : 

Obs.  —  M.  X...,  homme  de  taille  moyenne,  bien  constitu6,  n'a  pas  detesti- 
cules  dans  les  bourses.  (Obs.  de  M.  Martin  Magron.) 

Obs.  —  M.  X...,  33  ans,  mari^  depuis  dix  ans,  n'a  pas  de  testicules  dans 
les  bourses  qui  sont  peu  d6velopp6es.  (Obs.  communiqu^e  par  M.  Martin  Ma- 
gron.) 

Obs.  —  M.  X...  est  cryptorcbide,  paS  de  testicules  dans  les  bourses,  (Obs. 
de  M.  Gilette.) 

Obs.  —  M.  X...,  55  ans,  n^gociant,  a  le  scrotum  petit  et  ratatin^ ;  il  est  im- 
possible de  sentirles  testicules  dans  aucun  point  accessible  au  toucher.  (Obs. 
communiquee  par  M.  Venot,  de  Bordeaux.) 

Obs.  —  M.  X...,  ag^  de  24  ans,  rentier,  a  le  scrotum  vide.  Je  n'ai  pu  retrou- 
ver  les  testicules  en  aucun  point.  Comme  M.  X...  eprouve  de  temps  en  temps 
des  douleurs  dans  I'abdomen,  je  ne  serais  pas  eloigne  de  penser  que  ces  phe- 
nomenes  morbides  orit  pour  point  de  depart  les  testicules  noa  descendus. 
(Obs.  due  a  I'obligeance  de  M.  Ordonnez.) 


Les  testicules  peuvent  etre  I'un  et  I'autre  arretes  au  meme  niveau 
dans  la  fosse  iliaque,  comme  dans  le  fait  suivant  que  nous  devons 
a  Tobligeance  de  M.  Manec,  chirurgien  de  I'hopital  de  la  Charity. 

Obs.  —  En  1827,  j'ai  dissequ^  un  homme  qui  avait  les  deux  testicules  arr^- 
t^s  dans  les  fosses  iliaques.  Les  deux  glandes  spermatiques  libres  n'etaieat 
retenues  que  par  un  simple  repli  peritoneal. 

D'autres  fois  I'un  des  testicules  pourra  etre  rest6  dans  la  cavit§ 
abdominale,  celui  du  c6t6  oppose  elant  arrete  dans  le  canal  inguinal 
ou  dansle  pli  cruro-scrolal. 

M.  Martin  Magron  nous  a  communique  un  fait  de  ce  genre.  Un  des 
testicules  etaii  dans  la  fosse  iliaque,  I'autre  dansle  canal  inguinal. 
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UBS. —  En  1856,  M.  Desormeaux  a  bien  touIu  me  montrer  un  enfant  au- 
quel  il  donne  des  soins. 

P...,  qui  est  actuellement  ag6  de  8  ans,  ayait  2  ans  quand  il  recut  un  coup 
sur  la  moitie  gauche  du  scrotum  qui  s'enflamma.  Get  enfant  fut  mene  chez 
un  bandagiste,  qui  ayant  diagnostique  une  hernie  appliqua  un  brayer  sur 
I'anneau  inguinal  gauche. 

C'est  a  ce  moment  que  pour  la  premiere  fois  les  parents  du  jeune  P...  s'a- 
percurent  que  cet  enfant  avail  les  bourses  vides. 

Le  testicule  etait-il  jamais  descendu?  Etait-il  remonte  a  la  suite  du  coup 
recu?  C'est  ce  que  nous  ignorons.  Toujours  est-il  que  dcpuis  cette  ^poque 
le  jeune  P...  a  port(5  un  bandage  qui  maintient  une  hernie  et  le  testicule.  Cet 
enfant  eprouve  quelques  souffrances  apres  une  course  prolongee. 

Ses  organes  genitaux  ofFrent  la  disposition  suivante  :  La  verge  ne  pr6- 
sente  rien  dc  special.  Le  scrotum  a  le  diamfetre  d'une  pi^ce  de  50  centimes. 
La  peau  qui  le  constitue  et  celle  du  pli  de  I'aine  sont  doubl^es  par  un  pani- 
cule  adipeux,  «^pais,  qui  rend  I'exploration  difficile. 

Je  ne  puis  sentir  le  testicule  droit  en  aucun  point  accessible  au  toucher.  Du 
c6te  gauche,  il  y  a  une  hernie  inguinale ;  le  testicule  de  ce  cOte  ne  pent  etre 
trouv6  qu'avec  une  difTiculte  extreme ;  pour  I'examiner,  je  suis  oblige  de 
rentrer  la  hernie;  puis  je  fais  descendre  la  glande  seminale  jusqu'au-des- 
sous  du  pli  cruro-scrotal;  mais,  arrive  la,  si  j'abandonne  la  glande  a  elle- 
meme,  elle  reprend  immediatement  sa  position  primitive. 

M.  Desormeaux  et  moi  nous  conseillons  aux  parents  de  faire  porter  a  I'en- 
fant  un  bandage  dispose  de  facon  a  empecher  la  hernie  de  descendre  et  le 
testicule  de  remonter. 

Nous  rapprochons  de  ce  fait  {'observation  suivante,  qui  nous  a  6te 
donnee  par  M.  N.  Venot  flls,  interne  de  I'hopital  de  Bordeaux. 

Obs.  —  En  septeml)re  1856,  le  nomme  X...,  terrassier,  atteint  de  la  fievre 
intermittente,  est  entr6  a  I'hOpital  Saint-Andre  de  Bordeaux. 

Les  organes  genitaux  de  cet  homme  ofTrent  la  disposition  suivante  :  la 
moitie  droite  du  scrotum  est  tr^s-peu  developpee,  le  testicule  de  ce  c6t(^  ne 
peut  etre  refrouve  nulle  part.  A  gauche,  le  scrotum  est  peut-etre  un  peu 
mieux  indiqu^.  L'anneau  inguinal  ^tant  dilatable,  j'y  introduisfacilementle 
doigt,  ce  qui  me  permct  d'y  sentir  un  corps  ovoide,  douloureux  au  toucher, 
qui  est  le  testicule  arrets  dans  le  canal  inguinal.  Le  toucher  rectal  n'a  pas  6t6 
pratiqu6. 

Le  sujet  de  cette  observation  ne  connalt  pas  son  inOrmite ;  il  n'a  jamais  port6 
de  bandage  ni  eprouv(5  la  moindre  gene.  La  voix  est  normale.  La  verge  est 
bien  developpee ;  il  a  d6ja  vu  plusieurs  femmes,  et  il  dit  ejaculer  parfaitement. 

Plus  souvent  on  rencontre  les  deux  leslicules  dans  les  canaux  ingui- 
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naux ;  tel  est  le  cas  de  rhermaphrodite  Ballande,  que  M.  le  docteur  Gi- 
roux  de  Buzaringue  a  examine  en  1829,  a  Bicelre,  oii  j'ai  pu  retudier 
dernierement. 

Obs.  —  Le  norame  Ballande,  iigi  de  60  ans,  entrd  a  Bicetre  en  1829  comme 
paralytique,  a  Ics  organes  gdnitaux  exterieurs  disposes  de  la  facon  suivante : 

Le  pubis  est  reconvert  de  quelques  polls. 

La  verge,  longuc  de  2  centimetres  1/2,  est  termince  par  nn  gland  imperfore, 
elle  parait  susceptible  d' erection.  Aux  parties  laterales  et  inferieures  du  pre- 
puce s'ins^rent  deux  petites  Ifevres  assez  iongues,  qui  vont  se  rdunir  au-des- 
sous  du  mdat  urinaire.  Get  orifice,  tres-dilate,  est  place  a  la  partie  Inferieure 
d'une  rainure  qui  simule  une  sorte  de  vulve. 

En  dehors  des  petites  levres  on  voit  les  grandes  levres  qui  sent  assez  laches. 

De  chaque  cote,  dans  le  pli  inguinal,  il  y  a  une  turaeur  saillante  qui  nous  a 
paru  contenir  nn  testicnle  et  une  hernie  irreductible.  (Cette  partie  de  notre 
observation  est  incomplete,  car  Ballande  se  pretait  dilficilement  a  I'examen.) 

Le  sujet  de  I'observation  est  de  taille  moyenne  et  d'un  embonpoint  me- 
diocre, il  n'a  ni  barbe  ni  poils  sur  le  corps  et  aux  aisselles ;  il  a  des  mamelles 
Iongues  et  pendantes  sur  lapoitrine;  craintif  et  timide,  sa  voix  est  trfes- 
l'ail)le  et  semblable  a  celle  d'une  femme. 

II  est  impossible  de  savoir  d'une  maniere  certaine  s'il  a  pratiquti  le  co'it  et 
s'il  a  perdu  de  la  semence. 

Ballande  a  son  pere  et  son  frcre  bien  conformes. 

RappeloQS  ici  une  observation  que  nous  devons  a  I'Dbligeance  de 
M.  le  docteur  Richet,  chirurgien  de  I'hopital  Saint-Antoine. 

Obs.  —  Pendant  que  je  remplacais  M.  Gerdy  a  I'hOpifal  de  la  Charity,  un 
homme  de  45  a  50  ans  s'est  fait  admettre  salle  Saint-Jean.  Get  homme  avail  les 
deux  testicules  dans  les  canaux  inguinaux.  De  plus,  dans  la  tunique  vaginalc 
gauche,  il  y  avail  une  hydrocele  aigue,  qui  avail  ^te  determinee  par  la  pres- 
sion  d'un  bandage  herniaire  applique  intempestivement. 

Le  lendemain  de  I'entree  du  malade,  je  ponctionnai  latumeur :  il  en  sortit 
un  liquide  citrin  clair,  et  I'epanchement  ne  se  reproduisit  plus. 

Le  testicule  gauche  paraissait  sain. 

Dernierement,  M.  le  docteur  Pibret  a  bien  voulu  me  montrer  un  de 
ses  clients  qui  offre  une  disposition  semblable. 

Obs.  —  M.  X...,  rentier,  age  de  24  ans,  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  eu 
de  testicules  dans  les  bourses ;  seulement  il  so  souvient  qu'a  Page  de  12  ans  il 
a  eprouve  quelques  douleurs  dans  les  parties  genitales.  Ces  accidents  ont  cess6 
apr^s  quelques  bains. 
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II  y  a  trois  mois,  il  a  eu  une  chaude-pisse,  pour  laquelle  il  a  et6  soign^  par 
M.  Pibret.  Le  hasard  seul  a  fait  decouvrir  son  anomalie. 

M.  X...  n'a  pas  de  scrotum;  seulemeut  au  niveau  du  bulbe  la  peau  semijle 
un  pen  plus  lache  qu'a  I'^tat  ordinaire. 

La  verge  est  assez  longue,  le  pubis  est  recouvert  de  poils. 

Le  testicule  droit,  peu  volumineux,  est  dans  le  canal  inguinal.  Je  puis  le  faire 
descendre  dans  le  pli  cruro-scrotal,  jusqu'au  niveau  de  la  racine  Je  la  verge. 

Le  testicule  gauche,  petit,  aplati,  douloureux  au  toucher,  est  situ6  plus  bas 
que  celui  du  cOte  oppose,  car  il  est  dans  le  pli  cruro-scrotal,  au  niveau  de  la 
racine  de  la  verge. 

M.  X...  est  blond,  n'a  pas  de  favoris,  mais  de  petites  moustaches,  dont  les 
poils  sont  fins  et  courts;  sa  voix  est  faible  et  d'un  timbre  eleve;  il  parait 
craintif,  meticuleux  et  peu  energique. 

M.  X...  nous  assure  qn'il  est  porte  pour  les  femmes.  Bien  plus,  il  suppose 
que  son  vice  de  conformation  doit  avoir  une  influence  heureusesursavirilite. 

II  nous  apprend  que,  lorsqu'il  est  depuis  iongtemps  a  cole  d'une  femme,  ses 
testicules  deviennent  douloureux.  Get  accident  nous  parait  tenir  a  la  compres- 
sion a  laquelle  sont  exposees  les  glandes  seminales  dans  le  lieu  qu'elles  oc- 
cupent. 

M.  X...  a  et6  reforme.  II  n'a  jamais  eu  de  hernle  et  n'a  jamais  port6  de  ban- 
dages. Son  p6re  est  bien  conforme. 

Marchelreau  et  Chevry  avaient  Tun  et  I'autre  (obs.  p.  434  et  437) 
les  testicules  arret^s  dans  le  pli  cruro-scrotal. 

"  II  peut  arriver  encore  qu'un  testicule  soit  fixe  au  niveau  du  banal 
inguinal,  et  que,  du  cote  oppose,  la  glande  seminale,  r^duite  a  un  de 
ses  elements,  soit  contenue  dans  le  scrotum.  Cette  yariete  est  tres- 
rare;  je  n'en  ai  rencontre  qu'un  exemple. 

Obs.  —  Joseph  MondeL..,  age  de  5  ans  1/2,  m'a  Hi  presents  le  14  Janvier 
1857.  Get  enfant,  faible,  pale,  a  des  freres  bien  conformes. 

Ses  organes  genitaux  ofTrent  les  dispositions  suivantes  : 

Le  scrotum,  divise  sur  la  ligne  moyenne,  est  a  peine  indique. 

Le  testicule  droit,  du  volume  d'un  petit  haricot,  est  situe  dans  le  canal  in- 
guinal. Par  la  pression  on  peut  le  faire  descendre  a  la  partie  superieure  des 
bourses. 

Du  cole  gauche,  on  sent  dans  le  scrotum  un  petit  cordon  aplati  et  arrondi 
infcrieurement,  et  qui  nous  semble  etre  un  canal  deferent  rudimentaire. 

Il  n'y  a  pas  de  hernie  inguinale. 

Je  conseille  I'application  d'un  bandage  pour  maintenir  dans  la  partie  sup6- 
fieure  du  scrotum  le  testicule  droit. 
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Ce  n'est  que  tres-exceptionnellement  que  les  deux  testicules  sont  repr6- 
sentes  seulement  par  des  debris  de  la  glande  contenus  dans  le  scrotum. 
Plus  loin,  j'en  rapporte  deux  exemples  bien  curieux.  Le  premier  m"a 
ete  communique  par  mes  collegues  MM.  Despaignet  et  Ileurtaux.  J'ai 
constate  le  second  dernierement  avec  mon  ami  M.  G  abriac.  Chez  ces  deux 
cryptorchides,  le  vice  de  conformation  a  determine  les  memos  modifi- 
cations dans  la  voix.  Chez  I'un,  elle  est  tres-grele  etfaible ;  chez  I'autre, 
elle  a  absolument  le  timbre  de  la  voix  de  femme.  Ces  deux  Iiommes 
n'ont  pas  de  barbe  a  la  figure  ni  de  poils  sur  le  corps,  le  pubis  seul 
est  recouvert  de  quelques  poils  clair-semes.  Leur  appareil  genital  offre 
la  disposition  suivante:  la  verge  est  de  petite  dimension,  le  scrotum, 
a  peine  indique,  enveloppe  deux  cordons  minces  aplatis,  inegaux,  qui 
sont  les  rudiments  des  testicules  absents,  lis  out  peu  ou  point  de  desirs 
pour  les  rapprochements  sexuels,  et,  chose  sur  laquelle  on  ne  saurait 
trop  insisler,  ils  n'6jaculent  pas. 

Obs.  —  Brid...  (Alfred) ,  age  de  17  ans,  sellier,  est  eatre,  dans  le  mois  de  sep- 
tembre  1856,  dans  le  service  de  M.  Chassaignac  (hopital  Lariboisiere,  salle 
Saint-Louis,  n°  195).  Brid...  est  de  taille  moyenne,  maigre,  d'une  constitution 
clietive,  il  a  beaucoup  de  cheveux,  mais  pas  de  barbe  sur  le  visage  ni  de  poils 
sur  le  corps.  Les  glandes  mammaires  ne  sont  pas  developpees.  La  voix  est 
faible  et  d'un  timbre  61eve. 

Le  pubis  est  a  peine  recouvert  de  quelques  poils. 

La  verge  a  3  a  4  centimetres  de  longueur. 

Le  scrotum  est  de  petite  dimension. 

Dans  la  moitie  droite  de  ce  repli  cutane  on  distingue  profond^ment  un  petit 
noyau  mou,  aplati,  appendu  a  un  cordon  au  milieu  duquel  on  reconnait  un  ca- 
nal deferent  tres-tenu. 

Dans  la  moitie  gauche  on  sent  seulement  un  petit  cordon  du  diametre  d'une 
plume  de  corbeau. 

Absence  de  testicules  dans  tous  les  autres  points  accessibles  au  toucher. 
Pas  de  hernies. 

Brid...  n'a  jamais  eu  de  desirs,  il  entre  cependant  en  erection;  il  assure 
que,  toutes  les  fois  qu'il  a  essaye  de  provoquer  une  pollution,  il  n'a  jamais  re- 
marquc  une  emission  de  semence  ni  eprouve  de  sensations  de  plaisir. 

Obs.  —  Antie...  (Henri),  ag6  de  27  ans,  est  entre,  le  1"  avril  1S57,  a  I'HOtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  GrisoUe,  salle  Saint-Janvier,  n»  51 . 
11  est  atteint  d'une  entente. 

Antie...  a  I'ext^rieurd'unjeune  homme  de  16  a  17  ans;  il  est  brun,  ses che- 
veux sont  assez  longs,  sa  taille  est  moyenne,  son  visage  et  ses  aisselles  sont 
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couiplelcnicnt  depourvus  de  ])Oils;  Ic  pubis  est  a  peine  convert  de  quelques 
polls  clairs  et  trcs-dislincts  les  uns  des  autrcs ;  sa  peau  est  line  et  blanche, 
ses  formes  sont  arrondies;  rembonpoint  est  mediocre,  pas  de  seins.  La  voix, 
qui  est  d'un  timbre  61eve,  est  tout  a  fait  celle  d'une  femme.  La  verge  est  pe- 
tite, de  la  grosseur  du  doigt  a  peu  pres.  Au-dessous,  on  voit  un  leger  repli 
cutane  formant  une  sorte  de  scrotum  rudimentaire,  presentant  hu  sillon  me- 
dian et  quelques  plis  transversaux. 

Si  Ton  prcsse  le  scrotum  cntrelcs  doigfs  de  chaque  cote,  on  sent  dans  le 
tissu  cellulaire  une  petite  masse  charnue,  molle,  inegale,aplatie,  qui  est  ma- 
Difeslement  un  des  rudiments  du  testicule  non  developp^,  et  qui,  superieure- 
ment,  se  continue  avec  un  cordon  qu'on  pent  suivre  dans  le  canal  inguinal. 

Je  puis  distinguer  le  canal  deferent. 

Aucune  tumeurapparentedans  les  aines  et  les  fosses  iliaques.  Pasdehernie. 

Antie...  nous  apprend  qu'il  n"a  jamais  eu  de  lesticules;  qu'il  a  commence  a 
voir  des  femmes  a  I'age  de  16  ans;  depuis  il  a  continue  a  avoir  des  rap- 
ports sexuels  dans  lesquels  il  afllrme  n'avoir  jamais  perdu  une  seule  gouite 
de  semence.  Ce  dernier  fait  nous  fait  supposer  qu'il  exagfere  singulierement 
es  autres  proprietes  viriles. 

INFLUENCE  DE  LA  CRYPTORCHIDIE  SUR  L'HABITUDE  EXTERIEURE,  SUR  LE  MORAL, 
LA  VOIX,  LES  FORCES  PHYSIQUES,  LA  VIRILITE,  ETC. 

Les  hommes  cryptorchides  sont  d'ordinaire  de  taille  moyenne ;  ilsont 
peu  d'embonpoint,  leur  teint  est  pale,  leurs  cheveux  sont  le  plus  sou- 
vent  blonds,  fins  et  lisses. 

Ceux  dont  les  lesticules  sont  arretes  dans  leur  evolution  ont  quel- 
quefois  des  moustaches,  mais  ellessont  composees  de  poils  fins  et  clair- 
semes.  Chez  eux,  les  joues  ne  sont  pas  garnies  de  favoris ;  de  plus,  lis 
n'ont  pas  de  poils  ni  sur  la  poitrine,  ni  aux  aissellcs ;  le  pubis  seul  en 
pr^sente  une  quantite  variable. 

Les  cryptorchides  dont  I'appareil  genital  n'est  represents  des  deux 
cdtes  que  par  les  canaux  deferents  sont  absolument  glabres.  Le  pubis 
seul  prSsente  quelques  poils  courts  et  clair-semt'S.  Comnie  on  le  voit, 
il  y  a  un  rapport  inlime  entre  la  virility  et  le  d6velopperaent  du  sys- 
tfeme  pileux. 

D'une  manicre  generale,  les  hommes  cryptorchides  nous  out  paru 
raoins  forts,  moins  vigoureux  que  les  autres  hommes. 

On  sait  qu'il  y  a  une  relation  exacte  entre  la  voix  et  I'appareil  ge- 
nital. 

Chez  le  jeune  garcon,  jusqu'a  I'Sge  de  14  a  15  ans,  c'est-a-tlire  jus- 
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qu'a  I'age  oil  le  testicule  prend  un  rapide  accroissement,  et  peut-etre 
commence  a  secreter,  la  voix  est  I'analogue  de  celle  de  la  femmc. 
Bienl6t  elle  se  voile,  elle  mue  pour  se  transrormer  en  voix  de  tenor  ou 
dc  basse-taille,  mais  toujours  elle  est  d'une  octave  inferieure  a  la  voix 
de  femme. 

Chez  Feumique,  la  voix  conserve  la  hauteur  qu'elle  avail  dans  I'en- 
fance.  En  esl-il  de  memo  pour  les  hommes  qui  out  les  lesticules  nou 
descendus?  Kous  ne  pouvons  que  riipondre  que,  chez  les  hommes  qui 
out  cette  anomalie,  nous  avons  conslamment  trouve  la  voix  faible  et 
d'un  timbre  eleve;  mais  ilnous  a  ete  impossible  d'entreprendre  les  re- 
cherches  necessaires  pour  elucidercomplelemeut  cette  question. 

Quant  aux  hommes  que  nous  avons  ranges  parrai  les  cryplorchides 
et  dont  I'appareil  genital  n'est  represente  que  par  les  canaux  defe- 
rents, ils  ont  la  voix  de  la  femme ;  par  consequent  ils  ont  la  voix  de 
caslrat. 

Les  cryptorchides  paraissent  en  general  plus  jeunes  que  les  hommes 
biea  conformes  du  meme  age.  Gelix  tient  probablement  a  ce  que,  chez 
eux,  le  systeme  pileux  est  a  peine  marque;  le  teint  est  pale,  les  che- 
veux  blonds.  Ge  phenomene  etait  des  plus  evidents  sur  le  nomme  An  ti. . . , 
qui  avait  27  aus  el  paraissait  lout  an  plus  en  avoir  17. 

La  cryplorchidie  nous  parait  avoir  une  influence  d^favorable  sur  le 
d6veloppement  de  rintelligence.  Gependant,  nousdevons  avouer  qu'on 
nous  a  communique  Fobservation  d'un  poete  dislingu6  du  commence- 
ment de  ce  siecle  qui  avait  pareille  anomalie.  Son  iuflrmite  lui  ful 
meme  rappelee  une  fois  publiquemenl.  Le  reproche  elait-il  m^rite? 
G'est  ce  que  nous  ignorons ;  toujours  esl-il  que  ce  poete,  qui  etait  ma- 
ri6,  mourut  sans  avoir  jamais  eu  d'enfants. 

Les  cryptorchides  dont  nous  avons  recueilli  les  observations  nous 
ont  paru  pea  energiques,  craintifs,  timides.  Gomme  on  le  voit,  c'est 
avec  raison  que,  dans  Ic  vulgaire,  on  altribue  aux  testicules  une  in- 
lluence  marquee  sur  I'energie  morale. 

Nous  ne  savons  rien  de  bien  precis  sur  les  gouts  et  les  habitudes  des 
cryptorchides.  Seulemeut,  dans  le  fait  rapporle  par  M.  Yenot  (de  Bor- 
deaux), rhomme  alteint  de  cette  anomalie  aimail  a  s'occuper  des  soins 
du  manage. 

Comma  nous  I'avons  dit  plus  haul,  les  anciens  auteurs  pensaient  que 
les  hommes  dont  les  testicules  n'elaienl  pas  apparents  etaient  phis  por- 
tes  aux  rnpprochements  soxuels  que  ceux  dont  les  testicules  etaient 
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dans  le  scrotum.  Gette  erreur,  qui  s'est  continufe  jusqu'a  nous,  est  sou- 
vent  partagee  par  ceux-la  meme  qui  devraient  s'apercevoir  du  con- 
traire. 

On  aura  soin  de  ne  pas  les  d^sabuser,  et  surtout  on  se  gardera 
bien  d'appeler  leur  attention  sur  leur  6tat  anormai,  qu  ils  peuvent 
ignorer. 

D'aprfe  nos  recherches,  nous  avons  vu  que  les  hommes  dont  les  tes- 
ticules  ne  sont  pas  descendus  peuvent  avoir  des  rapports  sexuels  com- 
plets.  Quant  a  ceux  dont  I'appareil  genital  est  represents  des  deux 
cOtes  par  les  canaux  deferents,  ils  entrent  seulement  en  erection,  mais 
ils  n'ejaculent  pas. 


LES  CRYPTORCHIDES  SONT-ILS  APTES  A  LA  REPRODUCTION? 

Avant  de  repondre  a  cette  question,  avant  de  faire  connaltre  les  fails 
que  nous  avons  observes  et  les  conclusions  auxquelles  nous  somnies 
arrive,  nous  croyons  devoir  faire  connaltre  les  diff^rentes  opinions 
emises  par  les  auteurs  sur  I'aptitude  des  cryptorchides  a  reproduire. 

Aristote  (Degexerat.  animal.,  lib.  1,  c.  20,  p.  1234)  pensait  que  les 
animaux  qui  sont  prives  de  testicules  sont  aussi  les  plus  lascifs. 

Au  reste,  ce  philosophe  n'accordait  pas  aux  testicules  une  utility 
bien  grande,  il  les  considerait  comme  des  contre-poids.  «  En  effet,  dit- 
il,  les  conduits  se  retirent  quand  les  testicules  sont  emportes,  et  c'est 
de  cette  retraction  des  conduits  que  provient  Fimpuissance.  (De  gen. 

ANIM.,  1,  4.) 

Cabrol  (Alphabet  anatomic,  Geneve,  mdcxxiv,  obs.  Ill,  p.  83),  a  re- 
produit  completement  les  idees  d' Aristote,  «  qui  veutque  les  testicules 
»  ne  peuuent  seruir  que  de  contre-poix  pour  tenir  les  pampinations  ou 
»  epydimes.  »  Et  il  ajoute  :  «  Mon  opinion  est  conforme  a  ceste-cy.  » 

II  admet  seulement  que  «  les  testicules  seruent  de  succer  la  partie 
» la  plus  s6reuse  de  la  semence,  a  fin  de  la  rendre  prolifique  a  la  g6- 
»  neralion.  »  Gabrol  ne  peut  croire  que  la  semence  soit  produite  dans 
le  testicule,  car  il  n'a  trouv6  dans  ces  glandes  aucune  cavite,  et  il  a 
vu  qu'elles  elaient  remplies  «  d'vne  substance  fibreuse  comme  des 
»  polls,  auec  grande  quantite  de  serosit6.  »  Ge  qui  I'a  confirm^  «  dans 
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I)  ceste  opinion,  dit-il,  c'est  le  fait  suivant  (que  nous  reproduisons,  a 
))  cause  de  son  originalile)  : 

»  L'an  soixante  quatre  (1564),  se  trouuant  Monseigneur  de  Montmo- 
»  rency  en  ceste  ville  de  Montpellier,  vn  soldat  des  siena  fut  trouu6  par 
» le  dit  Seigneur,  qui  en  passant  ouyt  les  exclamations  de  la  mere,  en 
»  deuoir  de  forcer  vne  lille,  lequel  de  chaud  en  ctiaud  fut  par  son 
»  mandement  pendu  aux  fenestres  de  la  maison  oil  le  delict  fut  perpe- 
»  tre.  Le  corps  fut  porte  au  theatre  et  anatomist  par  nous  :  y  assistant 
»  Messieurs  Saporta,  Feynes,  lobert,  y  prfeidant  le  sieur  d'Assas,  lous 
»  gens  des  plus  doctes  de  nostre  siecle  :  entre  autres  clioses,  le  plus 
»  rare  c'est  qu'il  ne  luy  fut  trouue  aucun  testicule,  ni  ext^rieurement 
"  ni  int^rieurement,  bien  lui  trouuasmes-nous  ses  gardouclies  ou  gre- 
»  niers  autant  remplis  de  semence,  qu'a  homrae  qui  i'aye  anatomist 
»  depuis.  Gela  estonna  merueilleusement  toute  I'assistance,  ce  qui  fut 
»  cause  qu'a  la  presence  de  mon  dit  Seigneur  qui  y  estoit  present,  fut 
»  agitee  vne  question,  a  scauoir  si  les  testicules  seruoient  a  la  genera- 
))  tion.  le  soustins  qu'ils  n'y  seruoient  aucunement.  Alors  le  sieur  Sa- 
il porta  se  mit  a  la  trauerse,  disant :  Monstrez  moi  vn  chastre  qui  en- 
»  gedre.  le  replique  que  le  chastre  ne  pent  engedrer  en  facon  que  ce 
»  soit,  pour  ce  qu'on  luy  a  couppe  tons  les  vaisseaux,  tant  prt>parants 
»  que  deferents.  Et  par  cos^quent  leur  continuite  perdue  auec  le  cours 
»  de  la  semence.  Pour  plus  ample  tesmoignage  de  ce  que  dessus,  vous 
»  entendrez  qu'estant  moy  a  Beaucaire,  ie  fus  appell6  pour  auoir  aduis 
»  de  moy  par  les  parens  d'vn  ieune  homme  de  la  dicte  ville,  aag6  de 
»  22.  ans,  ou  enuiron,  pour  scauoir  si  on  le  marieroit  ou  si  on  le  feroit 
1)  d'Eglise,  veu  qu'il  n'auait  point  aucun  teslicule.  Ie  leur  conseillay 
»  de  le  marier,  le  voyant  gaillard,  non  etfemin6,  il  est  encor  en  vie 
»  et  a  eu  deux  enfans  de  son  mariage.  » 

Paul  Zacchias  (Qu^st.  med.  legal.,  t.  Ill,  lib.  9,  quest.  6,  fol.  781) 
pense  que  les  testicules  non  descendus  ne  sont  pas  propres  a  la  filtra- 
tion de  la  semence  prolifique ;  et  il  se  demande  si  les  hommes  cryptor- 
chides  peuvent  contractor  validement  le  sacrement  du  mariage. 

D'apres  Riolan(AxAT.,  liv.  2,  ch.  35,  p.  117),  «  les  testicules  pechent 
»  par  la  situation  lorsqu'ils  sont  caches  dans  le  ventre  ou  qu'ils  sont 
»  places  dans  les  aines.  Dans  le  premier  cas,  les  hommes  sont  declares 
II  steriles,  lorsqu'il  y  a  divorce  entre  le  mari  et  la  femme.  Quoique  les 
» testicules  soient  bien  conditionnes  parce  qu'ils  ne  sont  pas  situes 
»  dans  leur  lieu  naturel.  » 
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L'auteur  du  Traite  des  eunuques  croit  qu'il  y  a  des  individus  qui 
sont  nez  tels,  et  il  ajoute  : 

«  Comme  je  scai  qu'il  ne  faut  pas  toujours  mal  juger  de  la  virilite 
»  d'un  iiomme,  lorsqu'on  ne  lui  trouve  point  de  cremaslere  au  dehors, 
»  parce  qu'il  arrive  quelquefois  que,  quoi  qu'ils  soieut  deineurez  au 
»  dedans  et  qu'ils  ne  soient  point  descendus  dans  les  suspensoirs  par 
»  des  obstacles  qui  se  sont  opposez  a  leur  sortie,  les  hommes,  nean- 
»  moins  qui  les  out  ainsi  cachez  ne  laissent  pas  d'etre  aussi  parfaits 
»  que  ceux  qui  les  ont  en  dehors;  qu'ils  sont  forts  et  vigoureux,  et 
»  qu'ils  ont  tons  les  autres  signes  n^cessaires  pour  prouver  la  viri- 
» lite  de  I'hoinme «...  (Traite  des  eunuques, par  M***  D***,  imprim6 1'an 

MDCCVII,  p.  18.) 

Joh.  Bened.  Sinibald  (Gen.  anthrop.,  lib.  3,  t.  II,  cap.  2,  pm.  3)  pen- 
sait  que  tons  les  testicules  qui  sont  renfermes  dans  le  ventre  ont  plus 
de  force,  de  chaleur  et  sont  plus  propres  aux  plaisirs  sexuels. 

Martin  Schurig  (Spermatologia  hist,  medica,  qucEst.  IV,  §11,  p.  427) 
soutient  la  meme  opinion,  et  il  dit :  «  Si  les  testicules  qui  sont  dans  le 
ventre  ou  dans  les  aines  ont  leur  volume  normal,  s'ils  ne  sont  pas  corn- 
primes,  pourquoi  ne  pourrout-ils  pas  etre  excites  aux  plaisirs  de  I'a- 
raour?  pourquoi  ne  pourront-ils  pas  preparer  et  ejaculer  unesemence 
prolifique?  » 

Arnaud  (Diff.  locales  des  testicules,  p.  118)  nous  dit «  qu'il  ne  faut 
»  qu' avoir  connu  le  monde,  sans  elre  physiologiste,  pour  conclure,  avec 
»  Schurigius  et  Sinibalus  contre  Zacchias  et  Riolan,  que  les  hommes 
I'  en  qui  les  testicules  sont  caches  ont  beaucoup  plus  de  disposition 
»  que  les  autres  pour  la  volupte.  On  trouve  de  ces  hommes  qui  sont 
»  dans  leur  genre  ce  que  Messaline  etaitdaus  le  sien,  ce  que  la  fameuse 
»  Sapho  etait  dans  I'un  et  I'aulre  sexe.  « 

Guer  Rolliucius  (Anat.,  lib.  1,  cap.  2)  admet  que  les  hommes  qui 
ont  les  testicules  caches  sont  beaucoup  plus  lascifs  que  ceux  qui  les 
ont  hors  du  ventre. 

Hunter  (ouvrage  cit6,  v.  4,  p.  17)  pensait  que  les  testicules  restes 
dans  I'abdomen  6taient  d^fectueux  et  n'avaicnt  pas  les  qualites  neces- 
saires  pour  la  f6coadation.  Cette  opinion  a  ete  combattue  par  J.  Pal- 
mer (1). 


(I)  Hunter,  edite  par  ralmcr,  v.  'i,[).  18. 
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«  Si  I'homme,  dit  un  philosophe  ancien,  avait  les  testiculea  ca- 
»  ch6s  dans  le  ventre,  il  n'y  auroit  pas,  entre  les  animaux,  d'animal 
»  plus  lascif  que  lui. 

«  Afin  done  d'eviter  lesdSsordres  de  sa  lascivit(5,  la  nature,  ajoute- 
»  t-il,  a  place  au  dehors  les  parties  de  la  generation,  pourrecevoir  in- 
>)  cessamment  les  impressions  des  injures  de  I'air.  »  (La  Generation  de 
l'homme,  par  M.  N.  Venette,  mdcclxxvi,  vol.  I,  p.  9.) 

Le  teslicule  qui  est  dans  le  ventre  n'en  fait  pas  moins  bien  ses  fonc- 
tions.  (Note  de  Rougemontau  Traite  des  hernies  de  Richter,  p.  119.) 

« Parmi  les  quadrupedes,  ceux  qui  ont  les  testiculesal'int^rieur  sont 
»  les  plus  feconds  et  les  plus  porles  a  I'acte  venerien.  Gela  se  voit  cliez 
»  certains  liommes,  ou  les  testicules  ne  sont  pas  descendus  dans  le 
»  scrotum. «  (Nouvel  essai  sur  la  megalantropogenesie,  par  Robert  le 
Jeune.  2'  edit.,  vol.  I,  p.  82.  Paris,  1803,  an  XI.) 

Bichat  (Anat.  descript.,  t.  V,  p.  234)  s'exprime  ainsi  :  «  11  parait 
»  menie  que  les  deux  testicules  peuvent  rester  dans  I'abdomen,  ano- 
»  malie  singuliere  qui  n'apporte  aucun  trouble  dans  leurs  fonctions.  » 

Virey  (DicT.  en  60  vol.,  t.  XIII,  p.  449)  ne  considere  pas  les  cryptor^ 
chides  comme  des  eunuques,  les  testicules  pouvant  etre  restes  dans 
I'abdomen.  Les  oiseaux,  les  lapins  et  tons  les  autres  animaux  sont  dans 
cecas,dit-il. 

A  I'article  Dnpuissance,  du  DiCT.  en  60  vol.  (vol.  XXIV,  p.  198),  nous 
»  trouvons  les  lignes  suivantes  :  «  Si  I'absence  r^elle  des  testicules 
»  n'exclut  pas  toujours  la  faculty  Erectile,  elle  ne  permet  du  raoins 
»  d'exercer  qu'un  simulacre  de  coit,  dont  les  consequences  sont  nulles. » 

V.  Mondat  (De  la  sterilite  de  l'homme  et  de  la  femme,  Paris,  1823) 
s'exprime  ainsi : 

"  L'absence  des  testicules  dans  les  bourses  ne  pent  etre  consider^e 
»  comme  une  cause  de  sterilite,  car  il  arrive  quelquefois  qu'ils  sont 
»  retenus  dans  I'abdomen  jusqu'a  un  certain  age,  et  meme  pendant 
»  toute  la  vie,  sans  que  les  individus  qui  offrent  celte  disposition  soient 
»  moins  aptes  a  la  fecondation  ;  on  a  meme  observe  que  cette  confor- 
»  mation  ne  fait  rendre  que  plus  vifs  et  plus  imperieux  les  d^sirs  v6- 
»  n^riens,  et  plus  active  la  s6cr6tion  du  sperme.  « 

Nous  lisons dans Burdach (Physiol.,  traduitparJourdan, t.I,  p.  152): 
«  Chez  les  hommes  dont  les  testicules  sont  restes  engages  dans  le  ventre, 
"  la  masculinity  est  generalement  developpee  d'une  maniere  incom- 
»  plete  et  passe  un  peu  a  I'lierniapin^disrae.  » 

mem.  29 
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«  Gonsulle  sur  la  question  du  mariage  par  lea  parents  d'un  jeune 
»  homme  que  j'avais  suivi  des  sa  premiere  enfance,  et  dont  les  deux 
»  testicules  etaient  restfe  engages  dans  le  trajot  inguinal,  et  d'ailleurs 
n  ayant  constate  qu'aucun  des  deux  testicules  n'avait  participe  au  de- 
»  veloppement  subi  chez  ce  jeune  horarae  a  I'^poque  de  la  puberty  par 
»  la  verge  et  par  I'ensemhle  de  la  constitution,  je  declarai  que,  dans 
»  ma  pensee,  leur  tils  etait  impropre  au  mariage,  cc  dontils  n'ont  pas 
»  tenu  compte.  Mais  le  mariage  est  reste  infecond,  et  j'ai  des  raisons 
«  de  croire  que,  bien  que  la  verge  soit  parfaitement  conformee,  ce 
»  jeune  homme  est  meme  impropre  a  I'acte  de  la  copulation.  »  (M.  Gru- 
veilliier,  Traite  d'anat.  pathologique,  t.  Ill,  p.  243.) 

Carpenter  (Thaite  db  physiologie,  p.  677)  s'exprime  ainsi :  «  Quel- 
quefois,  I'un  ou  les  deux  testicules  restent  dansle  ventre  pendant  toute 
la  vie,  mais  cette  circonstance  ne  semble  pas  gener  la  fonction  qui  est 
devolue  a  ces  glandes.  » 

M.  Lecomte,  dans  sa  these  inaugnrale  (p.  24),  que  nous  avons  citee 
plusieurs  fois,  apres  avoir  rappele  I'opinion  de  Hunter,  rapportee  plus 
haul,  s'exprime  de  la  sorte  : « II  n'en  est  pas  ainsi,  et  des  sujets  places 
»  dans  ces  conditions  out  pu  avoir  le  sens  genital  tres-developpe  en 
»  paraissant  conserver  la  faculte  d'engendrer.  » 

Dans  le  Traite  de  l'impuissance  de  M.  Felix  Roubaud  nous  lisons, 
vol.  11,  p.  GIO  :  «  Que  I'absence  cougenitale  des  deux  testicules,  cause 
»  radicale  d'impuissance  et  de  sterility,  est  possible,  et  se  traduit  tou- 
» jours  par  I'abseuce  de  desirs  veneriens  et  de  spermatozoides,  et  par 
>  la  substitution  des  attributs  physiques  et  moraux  de  la  femme  au  ca- 
»  ractere  conslitutif  de  I'homme.  » 

Plus  loin  (p.  613),  cet  auteur  pavait  croire  que  les  cryptorchides  sont 
aptes  a  reproduire,  quand  il  rapporte  I'observalion  du  tapissier. 

Ce  fait,  suivant  lui,  est  decisif  contre  I'opinion  enoncee  par  Hunter. 

Enlln  (p.  615),  M.  Roubaud  nous  dit  quil  ne  faudrait  declarer  un 
homme  impuissaut  et  sterile  pour  cause  d'atrophie  testiculaire,  que  si 
les  deux  testicules  etaient  retenus  dans  le  ventre  ou  dans  I'aine. 

Comrae  on  le  voit,  M.  Roubaud  n'a  pas  d'opinion  arrctd-c. 

Dans  le  m6moire  tpie  nous  avons  lu  a  la  Societo  de  biologie,  le 
8  mars  1856,  apres  avoir  dit  que  les  auteurs  etaient  loin  de  s'accorder 
sur  la  question  de  savoir  si  les  cryptorchides  etaient  aptes  a  la  pro- 
creation ,  nous  basant  sur  ce  que  trois  individus  qui  avaient  ce  vice 
de  conformation  n'avaient  pas  eu  d'enfants,  qu'un  quatrieme  ejacu- 
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lait  du.  sperme  priv6  d'animalcules,  le  premier  nous  avons  formule 
cette  loi :  les  cryptorcliides  ne  sont  pas  aptes  a  reproduire. 

MM.  Goubaux  el  Follin,  dans  le  travail  lu  a  la  Society  de  biologie, 
le  8  mars  1856,  reconnaissent  que  les  animaux  atteints  de  cryptorclii- 
die  double  sontinfeconds;  mais  ils  ne  disent  rien  pour  ce  qui  concerne 
rbomme  atteint  de  cette  anoraalie. 

Pour  preuves,  nous  croyons  devoir  rappeler  les  conclusions  qui  ter- 
minent  leur  savant  memoire. 

Conclusions.  —  «  1°  L'examen  microscopique  montre  qu'il  n'y  a  pas 
»  d'animalcules  sperraatiques  dans  le  liquide  secr6t6  par  les  testicules 
»  qui  restent  dans  la  cavile  abdominale  pendant  toute  la  vie  chez 
»  I'homme  et  les  principaux  animaux  domesliques. 

»  2°  Les  observations  et  les  experiences  prouvent  que  \q5  animaux 
n  chez  lesquels  la  cryptorchidie  est  double  sont  infcconds. 

B  Telles  sont  les  deux  conclusions  gtoerales  de  ce  travail. 

Mais  dans  le  memoire  adress6  par  ces  messieurs  a  I'Acad^mie  des 
sciences  (concours  des  prix  Montyon)  (1),  ils  admetlent,  en  s'appuyant 
sur  trois  de  nos  observations,  que  I'homme  atteint  de  cryptorchidie 
double  est  inf6cond. 

Aussi  nous  lisons  dans  I'analyse  du  memoire  qu'ils  ont  envoys  a 
I'lnstitut,  analyse  qui  est  dans  les  Archives  generales  de  medecine, 
mai  1856,  p.  620. 

Faits  qui  prouvent  l'infecondite.  —  Espbce  humaine.  —  «  11  est  inu- 
»  tile  d'insister  sur  la  difllcuUe  de  demontrer  I'infecondit^  absolue  dans 
» I'espece  humaine. 

»  Un  grand  nombre  de  circonstances  extra-scientifiques  empechent 
»  souvent  de  decider  la  question;  mais  dans  trois  faits  communiques 
*  a  la  Sociele  de  biologie  par  M.  Godard,  les  individus  ^talent  mari6s, 
»  et  n'avaient  point  d'eafants.  » 

La  conclusion  de  ce  qui  precede,  c'est  que  dans  la  meme  stance  de 
la  Sociele  de  biologie  MM.  Goubaux  et  Follin  et  I'auteur  de  ce  travail 
ont  lu  deux  m^moires  qui  se  confirmaient. 

Dans  le  premier,  MM.  Goubaux  el  Follin  ont  reconnu  seulement  que 
les  animaux  alleinls  de  cryptorchidie  double  sont  infeconds. 


(1)  GOMPTES  RENDUS  DE  l'AcADEMIE  DES  SCIENCES,  t.  XLII,  p.  540  et  1065. 
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Dans  le  second,  nous  avons  formula  le  premier  cette  loi,  que  les 
hommes  cnjptorchides  sont  infeconds  et  ejaculenl  du  spenne  priv6 
d' animalcules. 

Cast  done  a  tort  que  Ton  a  ecrit  que  MM.  Goubaux  et  Follin  ont 
<(  constats  que  chez  rhomme  dans  le  cas  de  cryptorchidie  double  le  li- 
quide  proliflque  est  infecond  (1).  »  Us  ne  I'ont  pas  constate,  mais  Us 
I'ont  admis  d'apr&s  nos  observations. 

M.  le  docteur  Puech,  qui  pensait  que  I'infecondite  etait  le  propre  de 
la  cryptorchidie,  parait  croire  maintenant  que  cette  anomalie  n'en- 
traine  pas  toujours  la  st6rilit^. 

Sa  conviction  a  et6  ebranl^e  par  ce  fait  qu'un  jeune  homme  de  26  ans 
cryptorchide  a  eu  deux  enfants. 

Rappelons  ici  la  lettre  que  M.  Puech  a  adress^e,  le  15  d6cembre  1856, 
au  r6dacteur  de  la  Gazette  hebdomadaire  : 

«  Monsieur  le  redacteur, 

»  Vous  me  permettrez  de  m'associer  aux  sages  reserves  de  M.  Marc  S^e  (2), 
et  de  citer  des  fails  a  I'appui  de  mon  opinion. 

»  Dans  une  note  presentee  it  y  a  quelquos  mois  a  I'lnstitut  (De  l'influence 
»  DE  LA  CRYPTORCHIDIE  suR  LA  GENERATION),  je  rapportais  ceci  : 

«  11  y  a  quelque  temps,  le  liasard  nous  ayant  fait  rencontrer  une  personne 
»  qui  avait  les  testicules  dans  le  canal  inguinal;  nous  parvinmes  a  en  obtenir 
»  du  liquide  spermatique.  Ce  liquide,  recueilli  a  la  suite  d'une  copulation,  6tait 
»  clair,  filant  et  fade.  Examine  au  miscroscope,  de  concert  arec  M.  Daube,  phar- 
»  macien  de  la  marine,  il  nous  fournit  toujours  les  memes  rdsultats  :  absence 
»  d'animalcules  et  presence  de  granules  mol^culaires  et  d'une  matiere  jaune 
» fragment^e  probablement  constitute  par  de  la  graisse. » 

»  L'absence  d'animalcules  dans  ce  sperme,  la  sterility  observ^e  chez  quel- 
»  ques  autres  individus,  et  I'examen  de  plusieurs  testicules  contenus,  soil 
»  dans  I'abdomen,  soit  dans  le  canal  inguinal,  me  faisait  regarder  rinfecon- 
»  iM  commele  propre  des  cryptorchides,  lorsqu'un  medecin  recommandable 
»  me  parla  d'un  jeune  homme  de  26  ans  qui,  dans  ces  conditions,  avait  eu 
»  deux  enfants.  Ce  dernier  fait  et  quelques  autres  rapport^s  par  les  auteurs 


(1)  CoMPTES  RENDUS  DE  l'Institlt,  t.  XLIV,  s^ancc  du  2  Uv.  1857,  p.  175, 

(2)  Qui  avait  analyse  notre  memoire  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  t.  Ill, 
p.  896. 
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tendent  a  prouver  que  la  cryptorchiJie  u'enlraine  pas  toujours  la  stdrilitd. 
»  Agr(5ez,  etc. 

»  Albert  Puech, 
i>  Chirurgien  chef  interne  des  h6pitaai  cirils. 
»  Toulon,  le  15  decembre  1856. » 


Comme  on  le  voit,  les  auteurs  sont  loin  de  s'accorder  sur  la  question 
de  savoir  si  les  cryptorchides  sont  aptes  a  la  procreation. 

Pour  nous,  en  nous  basant  sur  les  observations  que  nous  avons  re- 
cueillies  et  que  nous  rappellerons  plus  loin,  nous  admettons  : 

1°  Que  les  hommes  dont  les  testicules,  quoique  developpes,  sont  in- 
completement  descendus,  sont  puissants,  ejaculent  du  sperme  priv6  d'a- 
nimalcules,  mais  ne  peuvent  feconder  (1) ; 

(!)  L'impuissance  et  la  sterilite  se  rencontrent  bien  plus  souvent  qu'on  ne  le 
suppose  gen^ralement.  Ces  deux  infirmites,  souvent  ind^pendantes  Tune  de 
I'autre,  sont  parfaitement  distinctes.  La  premiere  consiste  dans  I'impossibilite 
d'exercer  le  eo'it,  elle  est  rarement  absolue;  la  seconde  depend  tant6t  de  ce 
que  le  sperme  n'est  ni  secrete  ni  ejacule ;  d'autres  fois  elle  resulte  de  I'etat 
anormal  de  ce  liquide  qui  est  prive  de  spermatozoalres. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  dans  quelles  aflfections  cong^niales  ou  ac- 
quises  du  testicule  nous  les  avons  rencontrees,  soit  simultanement,  soit  iso- 
ment. 

Nous  ne  dirons  rien  des  casfrats.  n'ayant  jamais  observe  d'hommes  ayant 
subi  pareille  mutilation. 

Quant  a  ceux  dont  Tappareil  genital  n'est  represents  des  deux  c6tes  que  par 
les  canaux  deferents,  ils  entrent  difTicilement  en  erection,  mais  ri'^jaculent  ja- 
mais. Chez  eux,  l'impuissance  est  presque  absolue,  et  la  sterility  est  complete. 

Les  individus  dont  les  deux  testicules  ne  se  sont  pas  developpes,  se  rappro- 
chent  beaucoup  des  precedents,  et  pour  I'exterieur,  les  gouts  et  I'aptitude  a 
la  reproduction.  Sans  doule  ils  out  des  erections,  mais  ils  ejaculent  au  plus 
une  a  deux  goultes  d'une  semcncc  infeconde ;  car  chez  eux,  comme  nous 
I'avons  constate,  les  testicules  sont  a  peine  du  volume  d'une  noisette,  et  les 
v^sicules  seminales  out  tout  au  j)lus  le  diametre  d'une  plume  de  pigeon. 

Les  hommes  dont  les  deux  testicules  se  sont  atrophies  spontanement  a  la 
suite  d'un  coup  ou  de  I'orchite  blennorrhagique,  se  trouvent  dans  les  memos 
conditions. 

Les  hommes  dont  les  deux  glandes  seminales  sont  le  sit'ge  de  I'^panchement 
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2°  Que  les  homnaes  dont  les  testicules,  quoique  descendus  dans  le 
scrotum,  sont  rdduits  a  quelques-uns  des  616ments  de  la  glande,  peu- 
Tent  accidenlellement  entrer  eu  erection,  mais  n'^jaculent  jamais. 

plastique  qui  constituc  le  testicule  syphilitique,  sont  presque  completement 
impuissants  et  ahsolument  stdriles.  Nous  avons  constats  ce  fait  en  1854.  Ceux 
aucontraire  qui  ont  seulement  de  petits  noyaux  plastiques  au  niveau  du  corps 
d'Hygmor,  qui  est  le  lieu  oO,  ils  se  ddposent  tout  d'abord,  sont  puissants  et  fe- 
conds,  ainsi  que  nous  I'avons  verifle  plusieurs  fois  par  Texamen  du  sperme 
^jaculd. 

Taffection  tuberculeuse  double  des  testicules  amene  quelquefois  I'impuis- 
sance,  et  toujours  la  steriUt(^;  bien  plus,  ceux  qui  sont  attelnis  de  cette  affec- 
tion ^jaculent  au  plus  une  a  deux  gouttes  d'un  liquide  priv6  de  spermato- 
zoaires,  comme  nous  I'avons  vu  souvent. 

Ceux  qui  n'ont  qu'un  seul  testicule  tuberculeux  sont  puissants,  mais  infe- 
conds;  leur  sperme  est  priv6  de  spermatozoaires,  ainsi  que  nous  I'avons  con- 
stats et  montre  bien  des  fois  depuis  1S54,  et  parl'examen  du  sperme  ejaculS, 
et  par  I'examen  du  liquide  contenu  dans  les  v6sicules  seminales  et  les  canaux 
deferents. 

Ce  fait  pent  sembler  extraordinaire,  car  ua  des  testicules  est  absolument 
sain ;  mais  ce  qui  paraitra  plus  etonnant  encore,  c'est  que  nous  avons  constate 
plusieurs  fois  que  chez  eux  la  sterilite  prScedait  d'un  a  deux  ans  le  develop- 
pement  des  tubercules  testiculaires. 

Comme  on  le  voit,  I'examen  du  sperme  pent  servir  au  diagnostic  differen- 
tiel  du  testicule  tuberculeux  et  de  I'orcliife  chronique  occupant  dans  les  deux 
cas  un  seul  testicule;  dans  la  premiere  de  ces  affections,  le  liquide  Sjacule  est 
priv6  de  spermatozoaires ;  dans  la  seconde,  11  en  renferme  une  quantite  va- 
riable. 

Les  hommes  dont  les  deux  testicules  sont  arretSs  dans  I'abdomen  jouissent 
de  toutes  les  facultSs  viriles:  ils  entrent  en  Erection,  ils  exercent  le  coft,  ils 
ejaculent  une  certaine  quantite  de  semence,  mais  ce  liquide  manque  des  pro- 
pridtes  fScondantes.  Chez  eux  les  testicules  ne  s(5cr6tent  pas  de  spermato- 
zoaires. 

L'homme  qui  a  un  testicule  sain,  descendu  dans  le  scrotum,  celui  du  cdt6 
oppose  arr^to  dans  son  Evolution,  etant  sain  ou  malade,  est  puissant,  et  il 
(ijacule  du  sperme  largemenl  fourni  de  spermatozoaires. 

II  en  est  de  meme  de  l'homme  qui  a  un  testicule  sain,  et  dont  I'autre  testi- 
cule presente  un  noyau  plastique  epididymaire. 

Tout  au  contraire,  celui  qui  est  affects  de  double  orchite  est  puissant,  mais 
ilne  pent  fSconder;  seulement,  tantot  I'afifection  disparait  spontan(?ment,  et 
celui  qui  en  est  atteint  reprend  ses  facultes  viriles ;  d'autres  fois  il  reste  sterile 
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Nous  tirons  nos  conclusions  des  faits  suivants  : 

A.  Quatre  des  cryptorehides  que  nous  avons  observes  n'ont  pas  eu 
d'enfants. 

B.  Deux  hommes  atteiuts  de  la  memo  anomalie  ejaculaient  du  sperme 
prive  d'aniraalcules. 

C.  Dans  deux  autopsies  de  cryptorehides,  nous  avons  constats  que 
le  liquide  des  vdsicules  s^minales  et  des  cauaux  dt^f^rents  ne  contenait 
pas  de  spermatozoaires. 

D.  Deux  cryptorehides,  dontl'appareil  g(5nital  n'^tait  reprfeentS  que 
par  des  canaux  deferents,  entraieat  en  erection,  mais  n'^jaculaient  pas. 

A.  [o  Obs.  —  Deux  Mres  ont  epouse  les  deux  sceurs,  Tun  est  bien  con- 
forme,  I'autre  est  cryptorcliide ;  le  premier  est  pere  do  familie ;  le  second, 
apri's  dix  ans  de  mariage,  n'apas  d'enfant.  Sa  femme  n'a  jamais  fait  de  fausse 
couclie.  Le  sujet  de  cette  note  est  dans  une  position  brillante;  liommefort 
et  vigoureux,  rien  ne  trahit  son  infumite.  Avant  de  se  marier  it  courait  les 


apres  la  disparition  des  tumeurs  epididymaires.  Dans  ce  dernier  cas,  la  ste- 
rilile  resulte,  soit  de  robliteratiou  du  canal  d('ferent  qui  a  persiste,  soit  de 
I'arret  de  la  secretion  spermatique  dans  le  testicule  par  suite  de  I'lntlamma- 
tion  du  parenchynic  glandulaire,  ainsi  que  nous  I'avons  constate,  et  par  I'exa- 
men  du  sperme  ejaculo,  et  par  des  observations  d'anatomie  patliologique. 

Lespersonnes  atteintes  d'orcliite  d'un  seul  cote,  si  le  cote  oppose  est  sain, 
sont  puissantes  et  fecondes. 

Derniferement,  nous  avons  montre  a  la  Societe  de  biologic  une  nouvelle  va- 
varietti  de  tumeur  epididyraaire,  dont  nous  possedons  un  certain  nombre 
d'exemples.  Ges  tumeurs,  formees  par  une  accumulation  de  phosphate  de  chaux 
dans  r^pididyme  et  le  canal  deferent,  obliterent  les  voies  spermatiques  et  em- 
pechent  I'ecoulement  du  sperme,  qui,  malgre  cela,  continue  a  etre  secrete,  et 
souvent  forme  des  tumeurs  spermatiques,  dues  tanlot  a  la  dilatation  des  canar 
licules  epididymaires  ou  testiculaires,  tanlot  a  leur  rupture.  Dans  le  prcmiej" 
cas  il  y  a  congestion,  dans  le  second  cas  il  y  apoplexie  spermatique. 

Le  varicocele,  les  kystes  spermatiques  Epididymaires  ou  intra-testiculaires, 
les  kystes  sereux  de  la  tele  de  I'epididyme  n'empechent  ni  la  secretion  ni 
rexcr^tion  du  liquide  fecondant.  II  en  est  de  meme  des  congestions  ou  des 
apoplexies  spermatiques  epididymaires  ou  testiculaires. 

En  resume,  dans  tous  les  faits  de  st6rilit6  que  nous  venons  d'^numerer, 
rinfirmitr  d^pendait  tantot  de  ce  que  la  secretion  n'avait  pas  lieu,  tanlot  de 
ce  que  I'ecoulement  du  liquide  fecondant  elait  empeche. 
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femmes;  plusieurs  fois  meme  il  a  eu  a  s'en  repentir.  (Observation  due  a  I'o- 
bligeance  de  M.  le  docteur  Gilette.) 

2"  Obs.  —  M.  le  docteur  Martin  Magron  a  bien  voulu  me  donner  la  note  sui- 
vante : 

M.  X...,  homme  de  taille  moyenne,  bien  constitu6,  dont  le  menton  est  garni 
de  barbe,  dont  la  voix  est  faible,  n'a  pas  de  testicule  dans  les  bourses.  Aucun 
signe  exterieur  ne  fait  supposer  son  vice  de  conformation.  Sa  femme,  qui  est 
jeune  et  belle,  aprfes  trois  ans  de  mariage,  a  eu  un  enfant;  maisje  suis  certain 
qu'elle  a  eu  des  faihlesses.  Actnellement  elle  vit  scparee  de  son  mari.  (Des  mo- 
tifs de  convenance  nous  empechent  de  donner  plus  de  details  a  cette  obser- 
vation.) (1). 

Z°  Obs.  —  M.  X...,  33  ans,  marie  depuis  dix  ans  a  une  femme  bien  portante, 
n'a  jamais  eud'enfants.  M.  X...n'a  pasde  testicules  dans  les  bourses,  qui  sont 
pen  developpees ;  il  est  blond,  il  a  la  voix  faible  et  rintelligence  trfes-bornee. 
n  remplit  convenablement  ses  fonctions  d'epoux.  Sa  femme  et  lui-meme  ont 
ignore  son  inQrmite  jusque  dans  ces  derniers  temps.  (Communique  par  M.  le 
docteur  Martin  Magron.) 

Obs.  —  Dans  le  mois  d'avril  1856,  M.  le  docteur  Venot  (de  Bordeaux)  a  bien 
voulu  nous  fournir  la  note  suivante  : 

M.  X..,  negociant,  age  de  55  ans,  apr^s  vingt-cinq  ans  de  mariage,  n'a  jamais 
eu  d'enfants;  son  frere,  qui  est  marie,  a  de  la  famille. 

Dans  sa  jeunesse,  M.  X...,  qui  etait  tr^s-porte  pour  les  femmes,  a  eu  plu- 
sieurs blennorrhagies,  pour  lesquelles  il  est  venu  me  consulter.  Ayant  exa- 
mine ses  organes  gdnitaux,  je  fls  la  remarque  qu'il  avail  le  membre  viril  trSs- 
d^veloppe,  mais  que,  par  contre,  le  scrotum,  petit  et  ratatine,  ne  contenait 
pas  les  testicules,  que  je  n'ai  pu  sentir  Jans  aucun  point  accessible  au  toucher. 

M.  X...,  qui  connaissait  son  infirmite,  mais  qui  pensait  etre  apte  a  la  repro- 
duction, se  maria  a  I'age  de  30  ans,  avec  une  femme  jeune  et  bien  constituee, 
qui  parait  avoir  longtemps  ignore  I'etatanormal  de  son  mari.  Madame  X...  n'a 
jamais  eu  ni  couches  ni  fausses  couches. 

Le  sujet  de  cette  observation  ne  presente  aucun  signe  exterieur  qui  puisse 
faire  supposer  son  infirmite;  il  a  de  I'embonpoint,  sa  voix  est  frele  et  efTe- 
minec,  ses  cbeveux  sont  chatains ;  il  n'a  du  caractere  que  pour  les  affaires 
commerciales ;  pour  tout  le  reste  il  est  mou  et  sans  energie ;  il  est  gourmand 
et  excellent  mnsicien,  il  aime  surtout  a  s'occuper  des  soins  du  menage. 

(1)  Cette  observation,  que  nous  devons  a  I'obllgeance  de  M.  Martin  Magron, 
semblerait  faire  croire  que  les  cryptorchidcs  sont  aptcs  a  procreer;  maisl'in- 
fiddlitc  de  la  femme  ayant  et6  constatee,  cette  note,  au  contraire,  confirrae  la 
rfegle  que  nous  avons  6tablie. 
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B.  Nous  avons  examine  du  sperme  ejacule  par  deux  hommes  cryp- 
torchides,  et  nous  avons  reraaque  que  ce  liquide  ne  renfermait  pas  de 
spermatozoaires. 

Obs.  —  Dernierement,  en  decembre  1855,  M.  le  docteur  Martin  Magron  a  cu 
I'obligeance  de  m'envoyer  du  sperme  provenant  d'un  jeune  homme  age  de 
22  ansj  qui  a  un  testicule  dans  la  fosse  iliaque  droite ;  celui  du  cote  oppos6 
est  arrete  dans  le  canal  inguinal.  Ce  jeune  homme,  qui  etait  venu  consulter, 
se  croyant  attcint  d'une  hernie,  est  blond,  imberbe,  timide,  de  petite  taille, 
faible  dc  temperament.  Sa  voix  n'a  rien  de  particulier.  Rien  ne  ferait  croire 
qu'il  est  cryptorchide.  Son  scrotum,  de  volume  moyen,  est  flasque.  Ayant 
examine  au  microscope  le  sperme,  je  n'y  ai  point  rencontre  d' animalcules 
spermatiques.  MM.  Martin  Magron  et  Ordonuez,  qui  avaient  fait  lameme.re- 

cherche  avant  nous,  etalent  arrives  au  meme  resultat. 

.  Ill ' 

Obs.  —  Le  15  avril  1856,  M.  le  docteur  Ordonnez  a  bien  voulu  me  remettre 
du  sperme  ejacule  par  un  jeune  homme  qu'il  a  soigne  pour  une  uretrite.  Ce 
liquide,  que  j'ai  examine,  ne  contenait  pas  de  spermatozoaires.  Le  sujet  de 
I'observation,  age  de  24  ans,  a  les  deux  testicules  loges  dans  I'abdomen ;  sa  con- 
stitution est  mauvaise ;  il  est  blond,  craintif,  hypocondriaque.  11  assure  voir  les 
femmes  avec  plaisir.  II  eprouve  de  temps  en  temps  des  douleurs  abdominales 
qui  paraissent  avoir  pour  poiut  de  depart  sa  double  anomalie.  Comme  il  est 
tres-desireux  de  savoir  s'il  est  apte  a  feconder,  11  a  deja  remis  trois  fois  de 
son  sperme  a  M.  Ordonnez ,  qui  a  constate  que  ce  liquide  6tait  prive  d'ani- 
malcules  (I). 


(1)  Danslemois  de  fevrier  1858,  j 'at  constate,  avec  MM.  Luton  et  David 
(d'Angers),  que  le  sperme  ejacul(5  par  un  chien  cryptorchide  ne  contenait  pas 
de  spermatozoaires.  Je  crois  devoir  rappeler  sommairement  I'observation  qui 
m'a  6te  remise  a  ce  sujet  par  M.  Luton. 

En  mars  1856,  M.  Luton  fit  couvrir,  a  quatre  reprises  differentes,  une  le- 
vrette,  agee  de  3  ans,  dont  il  est  proprietaire,  par  un  chien  levrier  age  de  2 
ans,  animal  vigoureux  et  bieu  portant,  qui  a  les  deux  testicules  caches  dans 
le  ventre  (on  s'est  assure  qu'il  n'avait  jamais  ete  chaire) ;  la  levrette,  malgre 
les  quatre  rapprochements,  resta  en  chaleur.  M.  Luton,  ayant  soumis  a  I'exa- 
men  microscopique  le  liquide  ejacule  par  le  chien  ct  recueilli  sur  la  verge  de 
I'animal  et  dans  le  vagin,  constata  que  ce  sperme  etait  prive  d'animalcules. 

La  levrette,  restee  en  chaleur  et  pen  surveillee,  se  calma  bienlot ;  eile  etait 
pleine,  et,  aprte  trois  mois,  elle  mit  bas  six  chiens,  trois  males  et  trois  fe- 
melles,  qui  furent  conserves.  Or  ces  chiens,  en  grandissant,  montrerent,  par 
la  longueur  de  leurs  polls,  par  leurs  museaux  camards,  par  la  grosseur  des 
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C.  1*  Les  v^sicules  s6minales  et  les  canaux  deferents  du  nomm6 
Chevry  renferraaient  ua  liquide  qui  ne  preseatait  aucune  trace  d'ani- 
malcules.  (Obs.,  p.  437.) 

2°  Marchetreau  n'avait  pas  de  sperraatozoaires  dans  les  vesicules  se- 
minalesni  dans  les  canaux  deferents.  (Obs.,  p.  434.) 

D.  I'  Bri...  (obs.,  p.  4i3)  entre  difficilement  en  Erection,  n'a  jamais 
eu  de  desirs  et  n'ejacule  pas. 

2°  Anti...  (obs.,  p.  443)  a  vu  des  femmes,  entre  diflicilement  en  Erec- 
tion, n'a  jamais  perdu  une  goutte  de  sperme. 

Des  observations  qui  precedent  et  qui  sent  maintenant  assez  nom- 
breuses  pour  ne  pas  laisser  de  doute  a  I'esprit,  il  results  que  les 
hommes  dont  les  deux  testicules  sonl  arretes  dans  leur  Evolution  sont 
steriles,  maisnon  itnpuissants;  que  ceux  qui  nout  pour  lout  appa- 
reil  genital  que  les  canaux  deferents  sont  steriles  et  a  pen  pres  ira- 
propres  aux  rapprochements  sexuels. 

An  reste,  le  monorchide  dont  le  testicule  descendu  est  malade  se 
trouve,  au  point  de  vue  de  la  secretion  spermatique,  idenliquement 
dans  la  condition  du  cryptorchide ;  seulement  I'analogie  pent  etre 
lemporaire  on  perraanente;  car  si  le  cryptorchide  est  sterile  a  lout 
jamais,  en  tant  qu'il  reste  cryptorchide,  le  monorchide  pent  recou 
vrer  sesfacull6squand  le  testicule  malade  revient  a  I'etat  normal. 

Nous  avons  dit  que  revolution  du  testicule,  relardee  plus  ou  moins 
longtemps,  pouvait  se  terminer  plus  tard  d'un  c6l6  ou  meme  des 
deux  c6tEs.  Dans  ce  cas,  le  cryptorchide  devient-il  fEcond?  Le  fait  rap- 


pattes  et  mille  autres  caract^res,  qu'ils  ne  possedaient  du  levrier  que  ce  que 
leur  mere  leur  avail  transmis. 

Ces  chiens  ^talent  balards,  et  manifestemeat  la  levrette  avail  ele  remplie 
par  un  chien  de  rue. 

Dans  le  mois  d'oclobre  1856,lalevrette,  de  nouveau  en  ciialeur,  fut  frciquem- 
ment  couverte  par  le  levrier  cryplorchide;  le  rut  se  prolongea,  et,  pour  le 
faire  cesser,  M.  Luton  fut  oblige  de  purger  ranimal  a  plusieurs  reprises ;  mais 
la  levrette,  surveillEe  cette  fois,  ne  fut  point  f6condee. 

Ell  fevrier  1857,  la  levrette,  qui  u'etait  pas  ea  cbaleur,  fut  de  nouveau  cou- 
verte par  le  chien  cryptorchide,  qui  est  ties-porte  pour  le  coit.  On  recueillit 
le  sperme  6jacul6 ;  j'ai  dit  en  commencantque  ce  liquide,  examine  avec  soin, 
ne  conlenait  pas  de  spermalozoaires. 

Le  9  mars  1857,  la  levrette  n'etail  pas  pleine. 
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port6  par  Verdier  (1)  semblerait  le  d6montrer.  Quant  a  nous,  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi  un  testicule  qui  6tait  parfaitement  sain  dans  I'ab- 
domen  ou  dans  le  canal  inguinal,  mais  qui  ne  secretait  pas  de  sper- 
matozaires,  ne  deviendrait  pas  aple  a  remplir  cetle  fonctiou,  quand  il 
est  descendu  dans  le  scrotum,  oil  il  est  place  dans  des  conditions  toutes 
nouvelles,  et  dont  nous  avons  signale  rimportance. 

Nous  ne  pensons  pas  que  Ton  doive  assimiler  aux  eunuques  les 
hommes  dont  les  testiculesne  sont  pas  descendus;  ceux,  au  conlraire, 
qui  n'ont  dans  les  bourses  que  les  canaux  d^Krents,  sont  pour  nous 
tout  a  fait  semblables  aux  castrats. 

Martin  Schurig  s'est  demande  si  les  cryptorchides  peuvent  et  doivent 
se  marier  (2).  Nous  n'essayerons  pas  de  traiter  un  pareil  sujet;  nous 
dirons  seulement  que  si  Ton  refusait  le  mariage  aux  cryptorchides, 
parce  qu'ils  ne  peuvent  f^conder,  il  faudrait  le  refuser  a  un  grand 
nombre  d'individus  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  aussi  facheuses 
bien  qu'ils  aient  les  deux  testicules  dans  les  bourses. 


(1)  Traite  des  bandages,  p.  446. 

(2)  Spermatologia  historico-medico.  Francofurti  ad  Moenum,  MDCCXX. 
Quaestio  IV,  g  1,  p.  426. 
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PLANCHES. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


PLMCHE  I. 

RECHERCHES  SUR  l'ANGUILLULE  DU  BLE  NIELLE. 

(Memoires,  page  201.) 

Celte  planche  montre:  I'le  mode  d'ascensmi-  des  anguillules  dans  la  jeune  tige  du  ble  {fig.  13, 
14);  2°  les  lesions  que  ces  vers  font  subir  atii  feuilles  [fig.  15,  16)  et  la  deformation  de 
I'epi nielle  [fig.  18) ;  3°  le  developpement  du  grain  nielle  [fig.  I A,i  B,  17),  par  comparaison 
avee  celui  du  grai/i  normal  [fig.  1,  C  iJ,  2,3,4/1) ;  4°  la  conformation  du  grain  nielle  com- 
pletement  developpe  [fig.  5, 6, 8, 9,10);  5°  la  structure  de  ce  grain  semblable  a  celle  des  galles 
(fig.  U,  12). 

Fig.  1.  A  epirudimentaire  grossi?  fois  (grandeur  natnrelle  5  millim.).  Les  epillets  normaui 
ne  sont  encore  constitues  que  par  des  ecailles;  a  I'extremite  superieure  de  I'epi  se  trouve  un 
epillet  nielle  dont  le  grand  developpement  contraste  avec  celui  des  epillets  sains,  fig.  B  im 
epillet  normal  dii  nieme  epi  grossi  14  fois,  fty.  C  le  meme  epillet  Tu  au  meme  grossissenient, 
mais  comprime  pour  montrer  les  parties  qui  le  composent. 

Fig.  2.  Parties dejareconuaissables  d'unelleurrudimentaire  duble  grossie:  opaleole,  Jetamine, 
c  ovaire. 

A  cet  etat  de  developpement,  les  anguillules  qui  arrivent  en  contact  avec  la  fleur  rudi- 
mentaire  ne  penetrent  plus  dans  son  parenchyme  et  la  nielle  ne  se  forme  plus. 

Fig.  3.  La  fleur  normale  du  ble  avant  la  tloraison,  grossie;  figures  destinees  a  fac'liter  I'in- 
telligence  da  teste.  A  disposition  des  parties  de  la  tleiir,  B  tleur  dont  les  paleoles  sont 
renversees,  laissant  voir  I'ovaiie  et  I'insertion  d'une  etamine;  C  les  paleoles  en  position  nor- 
male. Dans  les  trois  figures  a  a  paleoles,  bbb  elamines,  c  ovaire  surmonte  des  deux  pistils. 

Fig.  4.  A  lleur  rudimentaire  normale  vue  du  cote  oppose  aux  paleoles,  grossie  5  fois,  B grain 
nielle  appartenaut  au  meme  epi  et  vu  au  meme  grossissement. 

D'apres  ces  deux  figures  Ton  peut  juger  de  la  difference  qu'il  y  a  dans  la  rapidite  du  deve- 
loppement des  parties  saines  et  des  parties  malades. 

Fig.  5.  Trois  grains  nielles  de  grandeur  naturelle. 

Fig.  6.  A,B  deux  grains  nielles  dans  leur  baUe,  grandeur  naturelle. 

Fig.  7.  Un  grain  nielle  et  un  ovaire  normal  dans  la  meme  balle  a  I'epoque  de  la  floraisou, 
grandeur  naiurelle. 

Fig.  S.  Coupe  en  travers  d'un  grain  niellfi  contenant  des  anguillules  adultes,  grossi  4  fois. 

Fig.  9.  A,  B  coupe  en  travers  de  deux  grains  nielles,  grossis  4  fois. 

Fig. 10.  A.B  coupe  longitudinale  de  deux  grains  nielles,  grossis  4  fois. 

Fig.l  1 .  Cellules  deformees  et  hypertropliiees  prises  a  I'iLterieur  de  la  parol  d'un  grain  nielle, 
grossies  200  fois. 

Fig.  12.  Coupe  de  la  parol  d'un  grain  nielle,  grossi  200  fois :  pg.  A  partie  externe  de  la  parol ; 
fig.  B  partie  interne.  Les  cellules  dont  on  voit  la  coupe  sont  moins  allongees  que  ceUes  de  I'e- 
corce  du  grain  de  ble  sain  ;  les  cellules  intericures  surtout  (B)  sont  tres-irregulieres. 

Fig.  13.  Coupe  en  travers  d'une  jeune  tige  de  ble,  grossie  100  fois.  On  n'a  figure  que  trois 
segments  de  la  teuille  interieure  enrouUe  sur  elle-meme;  I'on  voit  deux  anguillules  entre  les 
replis  de  cette  feuille ;  c'est  en  rampant  entre  ces  replis  que  ces  vers  montent  et  parviennent 
a  I'epi,  qui  se  developpe  primitivement  dans  I'aie  de  la  feuille  enroulee. 

Pig.  14.  Coupe  longitudinale  d'une  jeune  tige  de  ble,  grossie  100  fois.  On  n'a  figure  qu'une 
portion  de  cette  coupe,  sur  laquelle  Ton  voit  des  anguillules  (larves).  Leur  attitude  montre 
qu'elles  ne  sont  ni  dans  les  vaissaaux  ni  dans  le  tissu  de  la  feuille,  mais  a  la  sMl'ace,  comme 
on  I'a  vu  fig.  13. 

Fig.  15.  Portion  d'une  tige  envahie  par  les  anguillules  et  dont  I'epi  n'est  pas  encore  apparent 
a  I'exterieur;  les  feuilles  offreut  des  deformations  particulieres  determinees  par  Taction  des 
anguillules. 

Fig.  16.  Portion  d'lme  feuille  gauifree  par  Taction  de  ces  memes  anguillules. 

Fig.  17.  Epi  encore  renferme  dans  la  tige :  les  epillets  superieurs  de  a  en  /)  contiennent  des 
grains  nielles;  les  epillets  inferieurs  de  A  en  c  sont  sains.  On  remarque  une  difference  tres- 
grai.de  entre  le  developpement  des  parties  malades  et  celui  des  parties  saines ;  d  d  fragments 
de  la  feuille  engainante  qui  lenfermait  immediatement  Tepi,  e  gaine  brisee  de  la  feuille  ei- 
terieure  qui  enveloppait  la  precedcnte. 

ig.  18.  Epi  arrive  a  maturite  dont  les  grains  sont  nielles.  Cet  epi  est  trfes-irrtgulier;  jes 
valvss  des  glumes  sont  courtcs  et  ecartees. 
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PLANCHE  II. 

(Memoires,  page  216.) 

Caracteres  specifiques  et  anatomie  de  I'anguiUule  de  la  nielle  adulte. 

Fig.  1.  Larves  de  I'anguiUule  de  la  nielle,  grossies  40  fois.  Ces  larves  sont  dans  la  position  ou 

elles  se  trouvent  dans  I'eaaapres  avoir  forme  parleur  enchevetremeut  una  masse  commune. 

Fig.  2.  Femelle.  A  grandeur  naturelle,  B  grossie  40  fois:  a  tete,  li  queue,  c  vulve.  d  repli  ante- 

rieur  de  la  trompe.emalrice,  /'.vagin,  vus a traversles  teguments  dansleiir  position  naturelle. 

Fig.  3.  Male.  A  grandeur  naturelle,  B  grossi  40  fois  :  a  tete,  *  queue,  c  penis,  ddd  mesentere 

tubuleui,  renfermant  I'intestin  et  une  substance  particuliere,  vu  a  traveis  les  teguments. 
Fig.  4.  AnguilUiles  parvenues  depuis  pen  dans  I'epi.  Elles  sont  vues  au  meme  grossissement 
que  les  larves  de  la  fig.  1  et  les  adultes  des  fig.  2  et  3.  A  male,  B  femelle.  Ces  deux  anguil- 
lules  sont  du  meme  grain.  La  ditt'ereace  des  se.ves  n'est  encore  reconnaissable  que  par  la  diffe- 
rence de  taille.  Les  organes  genitam  externes  (penis  et  vulve)  ne  sont  pas  encore  apparents. 
La  trompe  seule  cUez  la  femejle  pouvait  etre  reconnue. 
Fig.  5.  A  eitremite  anterieure  du  male,  grossi  340  fois:  a  stylet  apparent  dans  la  parni  de  la 
cavite  buccale  suivi  de  la  fibre  elastiqiie  courbee  en  arc  (droite  dans  la  fig  B),  b  renflement 
fusiforme  de  I'oesophage,  c  bulhe  oesophagien,  ((  renflement  stomacai,  e  cellule  constante  si- 
tuee  sur  ce  renflement,  /'  commeucement  du  sac  mesenterique,  g  g  vaisseau  longitudinal  sati- 
gv.in{1),hh  canal  excreteur^l) ;/;?.  B  la  bouche,le  stylet  et  la  fibre  elasiiqne  qui  se  termineau 
centre  du  bulbe  cesophagien  par  une  tete  bilobee,  grossis  b40  fois, /i,?.  C  la  celUile  sitnee  sur 
I'estomac  telle  qu'elle  apparait  a  travers  les  teguments  par  au  grossis.sement  de  540  fois. 
Fig.  6.  Extremite  candale  dela  femeOe,  grossie  200  fois  :  a  anus  imperfore,  ab  muscle  retrac- 
teur  de  I'anus,  e  ouvertnre  de  la  vulve,  d  portion  du  vagin  contenant  un  oeuf,  e  diverticu- 
lum du  vagin  dans  lequel  un  ffiuf  est  engage. 
Fig.  7.  Male  creve  par  compression,  montrant  le  vaisseau  longitudinal  fleiueux.  Les  organes 
genitaux  et  une  portion  de  I'intestin  se  sont  echappes  par  une  dechirure  qui  s'est  faite  un  peu 
en  avant  du  penis;  la  peau  reiractee  par  suite  de  la  depletion  forme  des  plis  irreguliers.  Le 
vaisseau  lungitujinal  tlexueux  est  apparent  a  travers  les  teguments.  Les  tleiuosites  naturelles 
sout  un  peu  exagerees  par  suite  du  retrait  general  du  corps. 
Fig.  8.  Portion  du  vaisseau  longitudinal  et  du  canal  excreleur  (?)  prise  pres  du  renflemen 
stomacai,  grossies  540  fois :  A  canal  excreleur  (?),  dont  les  parois  sont  comme  variqueuses, 
B  vaisseau. 
Fig.  9.  Portion  dela  peau  a  laqneUe  aboutitle  canal  excreleur  (?)  traitee  par  la  potasse,  grossie 

540  fois. 
Fig.  10.  Fibres  musculaires  longitudinales  d'une  anguillule  femelle  prises  en  regard  et  a  I'op- 

pose  de  la  vulve,  grossies  350  fois ;  a  a  bord  des  teguments,  bl>  limite  du  vagin. 

Fig.  H.  Fibres  musculaires  longitudinales  pawissantstriees prises  chezune  anguillule  adulte, 

apres  un  sejour  de  vingt-quatre  heures  dans  I'eau  acidulee  par  I'acide  sulfurique  auioOme, 

grossies  540  fois. 

Fig.  12.  Male  grossi  40  fois.  Une  incision  ayant  ete  faite  vers  I'extreniite  caudale  c,  les  organes 

internes  sont  sortis  et  les  teguments  cd  se  sont  retractes  et  plisses;  aau  tube  mesenterique 

renfermant  I'intestin,  bh'  h"b"'  //'"tube  genital  se  rentlant  graduellement  d'avant  en  arrifere. 

Fig.  13.  a  a  portion  du  tube  mesenterique  isole,  b  portion  du  tube  genital,  c  portion  du  corps. 

Fig.  14.  aa  portion  du  tube  mesenterique  attenante  a  I'estomac,  h  grossie  100  fois  et  com- 

primee ;  elle  laisse  voir  I'intestin  llexueux  dans  la  substance  grenue  qui  la  remplit. 
Fig.  15.  L'intestin  d'une  anguillule  male  isole  du  tube  mesenterique  et  plus  ou  moins  convert 

de  granulations  elementaires,  grossi  200  fois. 
Fig.  16.  A  membrane  du  tube  appliqnee  sur  la  substance  qu'il  contient,  grossie  340  fois, 
B  portion  de  ce  tube  coraprime  et  laissant  voir  les  noyaui  de  cellule  dissemmes  dans  la  sub- 
stance qui  entoure  Vintestin,  meme  grossissement. 
Fig.  17.  Portion  de  I'intestin  isole  et  grossi  340  fois. 

Fig.  18.  Substance  contenue  dans  le  tube  mesenterique ;  elle  est  composee  de  granulations  ele- 
mentaires et  de  noyaux  de  cellule,  qui  dans  cette  partie  etaient  nombreiu.  Grossissement, 
340  fois.  (Le  dessin  donne  au  noyau  la  figure  d'une  petite  cellule,  ce  qui  est  une  erreur  du 
lilhograpne.) 
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PLANCHE  III. 

(Mcnioirc?,  pages  230  ct  Hi- 

Organes  genilaux  males  el  ftmilles.  —  Developpemenl  des  ovules  et  de  zoosperme*. 

J'ig.  1.  Tnbe  genital  de  la  femeUe  isole  et  gross!  16  fois  :  a  a  portion  poslerienre  dn  i-orn  • 

intacte,  b  0'  I/'  V"  ovairo  et  trompe,  c  matrice,  rf  d  vagia  dans  lequel  on  voit  quelques  aufs, 

t  Tulve. 
Fig.  2.  A  eitr^mit^  de  I'ovaire  pris  en  b  de  la  Cg.  1,  montrant  I'apparence  d'une  grosse  cellnlf^ 

terminale  et  les  noyanx  de  cellule  de  la  parol,  grossie  340  fois,B  mcme  extremite  im  pen  com- 

primee. 

Fig.  3.  Portion  de  la  trompe  prise  en  J"' df  la  fig.  I,  grossie  203,  et  dans  laqnelle  les  ovules  et 
les  cellules  qui  forment  ki  paroi  sont  distincts  par  I'accumiUalion  du  viteilus  dans  les  pre- 
miers. 

Fig.  4.  Portion  du  vagin  contenant  un  cenf,  grossie  20S  fois. 

Fig.  5.  Diverses  figures  representant  les  details  de  la  structure  des  parois  de  la  trompe,  grossies 
340  fois  :  a  portion  de  la  tiompe  dont  les  paiois  ont  ete  dilacerees.  On  Yoit  une  portion  de 
qnelques  ovules  et  deux  cellules  des  parois  intactes  et  contenant  deux  noyani.  bbb  autres  cel- 
lules de  la  merae  paroi  contenant  plusiems  uoyaux;  ces  noyaui  ne  sont  pas  egaux;  cc  por- 
tion prise  de  la  meme  paroi  et  coustituant  des  fibres;  rf«  (par  erreuro)  portion  de  la  paroi  du 
tid)e  genital  du  male  dont  les  uoyaux  sont  tres-irregnliers;  en  i  deux  noyaux  som  reunis. 

Fig.  fi.  Fibres  de  la  paroi  de  la  trompe  prise  en  b'"  de  la  fig.  I,  ayant  passe  plusienrs  henre.> 
dans  de  I'fau  acidulee  par  I'aeide  sulfurique  (eau  200  p.,  acide  i  p.),  grossies  340  fois. 

F  ig.  7.  Developpement  de  I'ovule  :  A  ovules  priraitifs  pris  entre  b  et  V  dans  la  fig.  i,  endosmo- 
ses;  Ton  reconnait  la  membrane  vitelline,  mais  il  n'existe  pas  encore  de  viteilus ;  BB  ov^lles• 
pris  entre  b  et  i"  uu  pen  endosmoses,  contenant  du  viteilus  et  un  noyau  on  vesicule  germi- 
uative  ;  0  ovule  pris  en  //";  il  est  spberique ;  D  ovule  pris  au  sortir  de  la  matrice ;  il  est  de- 
venu  ovoide;  E*  a  E6  ilevcloppement  del'ceuf  apies  h  ponlo(l'ordre  des  cbiffres  indiqueleui- 
degre  d'avancement; ;  E  G  ovule  contenant  un  embrjon  tout  forme;  tontes  ees  figures  sont 
grossies  340  fois. 

Fig.  8.  Extremite  caudale  dn  male  montrant  le  penis  et  les  ailes  laterales  :  aa  I'une  des  deus 
ailes  eulre  les((uelles  sontle  penis,  b  penis  sorti  et  vu  de  profil,  c  petite  piece  surajoiitee  aiix 
pieces  laterales  du  penis,  giossie  340  fois. 

Fig.   9.  Penis  isole  et  vu  en  dessous,  grossi  340  fois. 

Fig.  10.  Extremite  'dn  testicule  prise  en  h  (pi  II,  fig.  to),  grossie  310  fois.  On  remarque  nne 
analogie  complete  entre  cette  extremite  et  celle  de  I'ovaire.  (Fig.  2  A.) 

Fie.  II.  Developpement  de  I'ovule  male.  L'ordre  des  letlres  indiqne  la  snccession  des  phase<; 
de  ce  developpement ;  toutefois,  11  reste  quelque  doute  pour  plusieurs  de  ccs  pbases  :  A  ovnln- 
male  primitif  pris  en  b  (de  la  fig.  10,  pi.  II  i,  B  ovule  contenant  du  viteilus,  prise  de  b  en  b'' , 
C  ovules,  D  cellule  speimatique  prise  pres  dn  penis,  grossie  340  fois,  E  vesicules  en  les- 
qnelles  se  resout  la  Cidlule  spermatiqne,  grossies  340  fois,  F  zoospermes  (?)  dans  leur  vesi- 
cule de  developpement,  grossis  540  fois. 

Fig.  12.  A  corps  particnliers  de  nature  inconnne,  ayant  quelque  analogie  avec  des  psorosper- 
mies.  qui  se  trouvent  quelqnefois  en  grand  nombre  parmi  les  elements  seminaiix  cbfz  Fan- 
guiUule  de  la  nielle.  grossis  340  fois;  B,C  auties  corps  singnliers  qui  se  renconlrent  qnel- 
quelois  en  grand  nombre  avec  les  precedents,  B  grossis  700  fois,  C  grossi  540  fois. 

Ces  corps  sont  renfermes  dans  une  vesicule  transgarente;  ils  ont  une,  deux,  et  quelqnefoi.s 
trois  air/uilles,  dont  la  longueur  est  generalement  egale  au  diametre  de  la  vesicule  qui  les 
renfermo.  La  paroi  de  la  vesicule,  tres-mince,  u'estappreci;d)Ie  que  par  I'accnmulatiou  au- 
tonr  dVlle  de  la  substance  opaque  que  contientle  tube  genital.  Le  co:-ps  reiiferme  dans  la  ve- 
sicule ressemble,  pour  I'asprcl  et  la  constitution,  a  cerlaincs  amibes;  mais  je  n'ai  constate 
dans  lenr  snhstanci'  .■luciiii  oli.inpement  interieur  on  exterieur,  am-iin  niouvemenl  partiel  on 
plus  eu  moins  «!endu,  el  les  aiguilles  m'ont  toujcurs  paru  immobiles. 
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PLANCHE  IV. 


CALLE  UV  DUABA   VERNA. 


(Memoires,  page  HI. 


Fig.   i. 


Le  Driiha  verna  de  Linne,  ayant  acquis  tout  son  developpement,  presentant  a  la  partis 

inferieure  de  la  tige  line  gaile  percee  d'un  trou. 
Le  Uraba  verna  a  I'epogiie  de  la  premiere  floraison,  presentant  des  renflements  galli- 

feres  : 

a.     Renllement  arroudi. 
b,h.  Renflements  allonges. 
Larves  du  Ceutorhynchus  drabm  vivant  dans  la  galle. 
La  meme  larve,  vue  par  transparence,  montrant  le  tronc  tracheen  principal  fortement 

colore  en  noir,  les  autres  troncs  stigmatiqnes  et  les  stigmates  au  nombre  de  neuf 

de  chaque  cote. 
Parties  de  la  bouche;  mandibule,  machoire  et  levre  inferieure. 
Coque  renfermant  la  nymplje  du  C.  druhir. 
La  meme  coque,  apres  la  sortie  de  I'insecte  parfait. 
Ceutorhynchus  drabm  Labodlbene  et  mesure  de  sa  grandeur  naturelle. 
Larve  du  Ceutorhynchus  sulcicollis  Gvllenhal,  et  mesure  de  sa  grandeur  natiirellp. 
Nymphe  du  meme  insecte. 

Tige  de  chou  montrant  les  tubercules  on  galles  du  collet  habites  par  la  larve  du  (,'. 
sulcicollis. 


•GALLE  DU  TAMARIX  BRACHYSTYLIS. 


(Memoires ,  page  163.) 


12.  Gatle  du  JamflW.r  *racA!/«/j/w  de  grandeur  naturelle. 

13.  La  meme  ouverte,  montrant  la  cavite  de  la  galle  et  l,i  nymphe  qui  >'y  Ironve  r»ii- 

fermfie. 
U.   La  nymphe  tres-grossie  et  mesure  de  sa  grandeur  naturelle. 
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PLANCHE  V. 

AMPUTATION  SPONTANEE  INCOMPLETE  DU  TRONC  ET  DU  COD  PAR  ENROULEMENT 
ET  STRICTION  DU  CORDON  OMBILICAL  CHEZ  UN  FOETUS  DE  TROIS  MOIS. 

(Memoires,  fiape  H7.) 

Fig.  1.  —  Foetus  vu  par  la  i'ARtie  anterielre. 

A.  Ombilic  et  origine  du  cordon  ombilical. 

B.  Eitremite  placentaire  du  cordon. 

C.  Cordon  enroule  autonr  dn  cou. 

DD.  Solution  de  continuite,  a  travers  laquelle  parait  la  face  supiirieure  du  foie  E  ijui  fcrme  lii 
Id.  parol  et  n'est  point  deplace. 

Fig.  2.  —  Foetus  vu  par  la  partie  posTERmuRE. 

A.  Sortie  du  cordon  de  la  rainure  qu'il  s'est  formee  dans  le  Banc  droit  apres  I'avoir  contourne. 

B.  Le  cordon  est  loge  dans  une  depression  lombo-dorsale,  allant  en  diagonale  du  flanc  dro 

sur  I'epaule  gauche. 

C.  Cordon  enroule  autour  du  cou.  Au-dessous  du  cordon  existe  i\n  pMicnle  cutaue  rjui  unit 

encore  la  tete  au  tronc. 
B.  Extremite  placentaire  du  cordon. 
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ETUDES  SUR   KA   MONORCHIDIE  ET   I  A   (.KYPTORCHIDIK. 

(Memoiies.) 


PLANCHE  VI. 

(DEMI-NATURE.) 

Les  deux  figures  qui  la  composent  sont  destinies  a  montror  la  disposition 
de  I'appareil  genital  droit  du  nomm6  Patrin,  observation,  p.  359. 

La  moiti^  droite  du  scrotum  dtant  ouverte,  on  voit  sur  la  figure  principale  que  I'appareil 
genital  de  ce  cot^  est  repr^sentt!  seulement  par  le  canal  de'fdrent  qui,  reufl^  et  termini  en 
cul-de-sac  inferieurement,  remonte  dorrifere  la  poche  vaginale  pour  se  perdre  au  niveau  de 
I'anneau  abdominal  du  canal  inguinal. 

Cette  disposition  est  repr&entfe,  de  grandeur  naturelle,  dans  la  figure  placee  au  devant  de 
la  pre'cddente.  Le  canal  defe'rent  B,  plac^  en  arrifere  de  la  poche  vaginale  insuffl^e  C,  se  ter~ 
mine  en  A.  L'entonnoir  D  montre  la  continuation  du  p^ritoine  avec  la  s^reuse  vaginale. 

Dans  la  figure  principale,  entre  la  vessie  et  le  rectum  qui  descend  sur  le  cotd  droit  du  pe- 
tit bassin,  on  aper^oit  le  rein  qui  est  unique  et  trfes-volumineux. 

Patrin  n'avait  pas  de  vesicule  s^minale  droite;  au-dessous  et  derrifere  la  prostate,  on  voit 
une  poche  urineuse;   il  y  avait  une  autre  poche  urineuse  "a  gauche  que  Ton  ne  peut  aper 
cevoir. 

Du  cot^  gauche  Vappai-eil  genital  ^tait  complet. 
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PLANCHE  VII. 

(DEMI-NATl'RE.) 

Fig.  1.  —  Oiganes  genitaux  du  nomnie  Jardiueaii,  obs.,  p.  360. 

A.  Testicule  gauche  arrets  dans  la  region  inguinale  et  fis^  dans  une  poche  assez  profoudp. 
qui  penJ  derribre  et  au-dessus  de  I'arcade  crurale.  Derriere  le  testicule  on  volt  r<?pi- 
didyme. 

K.  Eraillure  e'tablissant  uue  communication  enti'e  la  cavity  pciitoneale  et  la  poche  ingui- 
nale. C'est  par  cette^raillure  que  I'intestin  est  sorti;  c'est  dans  ce  point  qu'il  s'e»[ 
etrangl^. 

C.  Erignes  maintenant  &art^es  les  levres  de  la  poche  inguinale. 

D.  Portion  retr^cie  du  sac  vaginal  foiinant  le  sac  herniaire. 
K.  Diverticulum  du  sac. 

F.  Sac  vaginal  distendu  formant  le  sac  herniaire. 

Fig.  1.  —  Organes  genitaux  du  nomnie  (iuilly,  obs.,  p.  373. 

A.  Testicule  gauche  arrete  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge,  dans  le  pli  cruro-scrotal,  au- 

dessous  de  I'anneau  cutane'  du  canal  inguinal  largemcnt  dilate. 

Derriere  le  testicule,  on  aper(;nit  re'pididyme  etle  cordon  ;   le  tout  est  contenu  dans 
une  poche  vaginale  fendue,  dont  les  levres  sont  maintenues  ecarte'es  p.ir  des  erignes. 

B.  Kaisceau  moycn  du  gubernaculum  venant  s'inscfrer  au  point  C. 

C  Partie  du  scrotum  auquel  vient  s'attachcr  le  faisccau  moycn  du  guhernaculum.  Dans  te 
point,  il  y  a  uue  depression  produite  jiar  le  tiraillemeut  exercd  sur  le  cordon   aflii 
de  bien  montrer  I'insertion  du  gubernaculum. 
Du  cot^  gauche  le  scrotum  manque. 

Fig.  3.  —  Testicule  droit  sorti  du  scrotum  ;    comnio  '.'U  I'cul  !e  voir,   cct  organe  est  )iUis 
\'olumincux  que  le  testicule  cauche. 
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PLANCHE  VIII. 

(bemi-natdre.) 
Organes  genitaux  exterieurs  du  nomme  Coinichon,  obs.,  p.  375. 

Du  cot^  droit,  le  Bcrotum  est  normal  et  le  testicule  du  volume  ordinaire. 
Du  c6t^  gauche,  absence  complete  de  scrotum.  Le  testicule,  plac^  en  avant  et  «ur  le  ffttf 
<l«  I'oriflce  anal,  est  recouvert  par  la  peau  du  p^rin^e  qui  est  trfes-mince. 
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PLANCHE  IX. 

(DEMI-NATURE.) 

Fig.  1.  —  Organcs  genitaux  du  nommc  Clievry,  ol)s.,  p.  437. 

A.  Testicule  droit  fix^  par  son  bord  postdrieur. 

B.  Epididyme  dont  on  ne  voit  que  la  tete. 

C.  Poche  vaginale  sur  liiquelle  on  apcrsoit  dcs  fausses  membranes. 

D.  Anneau  abdominal  du  canal  inguinal  reste  ouvert. 

E.  Testicule  gauche  place  de  cote , 

F.  Epididyme  au-dessus  diiquel  on  voit  le  cordon  spermatique. 

G.  Poche  vaginale. 
R.  Raphe  me'dian. 

Fig.  2.  —  Orgaiies  genitalis  dii  nomme  Marchetreaii,  ob?.,  p.  434. 

A.  Testicule  droit  place  de  eot^. 

B.  Epididyme. 

C.  Cordon  spermatique. 

D.  Orifice  dilate  de  I'anneau  cutanc'  du  canal  inguinal. 

E.  Poche  vaginale  ouverte. 

F.  Testicule  gauche. 
<T.  Epididyme. 
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